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INTRODUCTION 

« 

A LA  PRATIQUE 

DES  ACCOUCHEMENS, 

Par  THOMAS  DENMAN,  M.D., 

Licencié  du  Collège  des  Médecins  pour  la  pratic^ue 
des  Accouchemens  , 

TRADUIT  DE  l’ ANGLAIS 

Pau  J.  F.  KLUYSKENS, 

Professeur  Anatomie  et  de  Chirurgie  , Chirurgien  en 
chef  de  V hôpital  Civil  de  Gand  , etc.  » etc. 

TOME  PREMIER. 


A GAND,  chez  A.  B.  S T É V E N , Imprimeur  ,• 


Et  se  trouve  a Paris, 


Chez 


Richard,  Caille  et  Ravier,  Libraires,  rue  Haute- 
Feuille,  N.”  II. 

Mequionon,  l’aîné.  Libraire,  rue  des  Cordeliers,  pris 
les  Ecoles  de  santé. 
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Je  préviens  cjüe  tous  les  Exemplaires  qui  ne  por- 
teront pas  la  signature  du  Traducteur^  doivent  ètie 
regardés  comme  contrefaits , et  que  je  poursuivrai  tous 
les  contrefacteurs  et  vendeurs  de  contrefactions  suivant 
la  Loi, 


HlStOR'CM- 
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A 

« 

GUILLAUME  DEMANET, 

CHIRURGIEN  LITHOTOMISTE  , 

* 

ANCIEN  PROFESSEUR.  D^ACCOUCHEMENS 

A G A N D, 

’ MEMBRE  DE  PLUSIEURS* 
SOCIÉTÉS  ACADÉMIQUES; 

w 

H OMM.  A G E' 

A S E.S  C O N N, A I S S A N C E S 

■ I 

ET  A SES  MÉRITES."  ; 


J.  F.  KLÜYSKENS. 


AVANT-PROPOS. 


» 
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J’offre  à mes  Compatriotes  la  traduc- 
tion d’un  ouvrage  Pr  AT iQUE  sur  les 
Accouchemens,  par  Thomas  Denman^ 
la  meilleure  production  que  nous  possé- 
dions sur  cet  objet , et  le  plus  vrai  et 
le  plus  ingénieux  commentaire  que  la 

nature  ait  de  ses  œuvres. 

« 

Si  récemment  parmi  nous  le  célèbre 

# 

Baudelocque  et  plusieXirs  autres  accou- 
cheurs français  ont  beaucoup  contribué 
au  progrès  de  l’art  des  accouchemens , 
nous  pouvons  attribuer  à Mr.  Denman 
de  l’avoir  réduit  à ses  vrais  principes 
et  d’en  avoir  perfectionné  la  pratique. 

Ami  ardent  de  la  vérité , loin  au- 
dessus  des  opinions  les  plus  favorites , 
doué  des  connaissances  les  plus  profon- 
des , dégagé  de  systèmes  et  de  préjugés, 
Mr.  Denman  avait  toutes  les  qualités 
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« • 

d’un  observateur  impartial  capable  de 
deVoiler  les  secrets  les  plus  caches  delà 
nature*,  par  sa  pratique  très-ëtendue  qui 
lui  offrit  les  cas  les  plus  rares,  personne 
plus  que  lui  n’ëtait  capable  de  remplir 
la  tâche  qu’il  s’ëtait  imposée:  tout  ce 
qu’il  a Consigné  dans  cet  ouvrage  est  le 
fruit  des  plus  profondes  Techerches  et 
de  l’expérience  la  plus  confirmée. 

J’espère  en  rendant  plus  générale  la 
lecture  de  ce  livre  précieux,  d’etre  utile 
à tous  ceux  qui  s’occupent  de  la  pra- 
tique des  accoucliemens. 
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DE  L’ AUTEUR. 


Xj ’ouvrage  que  l’on  voit  paraître  ici  en 
deux  volumes^  a déjà  été  imprimé  par 
Jragmens  détachés  ^ même  la  plupart  des 
matières  a reçu  plus  d’une  impression.  Ce 
mode  de  publication  m’a  Jburni  l’occasion 
d’en  corriger  nombre  d’erreurs , cepeji- 
dant.^  malgré  tout  ce  que  j’ai  fait  pour  le 
perfectionnement  de  l’ouvrage  en  général  y 
je  ne  m’aveugle  pas  sur  ses  défauts.  Le 
lecteur  s’appercevra  que  rien  n’a  été 
épargné  pour  le  rendre  plus  digne  de  ses 
égards.  L’espoir  d’être  de  quelque  utilité 
à ceux  qui  se  consacrent  à ce  genre  d^é~^ 

. tude,  a rendu  mon  travail  agréable.  Il 
reste  encore  beaucoup  à faire  pour  perfec- 
tionner cette  branche  de  l’art;  mais  cer 
n’est  pas  l’affaire  d’hommes  présomptueux 
et  tourmentés  d’une  vaine  gloire  ^ il  faut 
l’attendre  de  praticiens  attentifs  et  ingé^ 
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nieux  qui  -puissent  classer  en  ordre  ^ et 
rendre  applicables  et  utiles  à la  pratique 
les  observations  quails  auront  ^occasion 
de  J'aire, 

Les  auteurs  tes  plus  anciens  ne  nôus 
Jburnissent  du  traitement  des  maladies  des 
femmes  , et  de  la  pratique  de  l’art  des  ac- 
Couchemens  en  particulier  ^ que  des  récits 
tres-imparfaits  ^ enveloppés  dans  des  ou- 
vrages à la  lecture  desquels  la  vie  d’un 
homme  suffirait  à peine:  après  tout  son 
travail^  sa  curiosité  pourrait  être  satis- 
faite , niais  il  est  probable  qu’il  ne  rappor- 
^ terait  a soi-meme  ou  a d’ autres  que  peu 
de  satisfaction.  L’étude  de  la  médecine . 
du  moins  de  cette  branche  dont  nous  allons 
traiter  ici  en  particulier  ^ est  d’une  date 
assez  récente  dans  ce  pays  ; en  en  traçant 
l’historique , on  verra  d’un  coup-d’œil  par 
quels  dégrés  les  hommes  sortent  de  l’état 
d’ignorance  et  de  barbarie , deviennent 
civilises  et  atteignent  au  poznt  c/e  perfec- 
tion dans  les  arts  et  sciences. 

Il  serait  impossible  de  déterminer  à 
présent  dans  quel  pays  la  science  médi* 
cale  a pris  sa  naissance  , et  où  l’on  a 
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commencé  à la  réduire  en  principes  ; onna 
trouve  au-delà  d*un  certain  temps  que  des 
Jables , et  thistoire  qui  ne  serait  basée 
que  sur  des  conjectures  mérite  peu  de  con- 
fiance. Il  Jàut.^  longtemps  avant  que  l’on 
établit  des  systèmes  qu’il  y ait  eu  une 
époque  où  on  employât  des  remèdes  pour 
guérir  des  maladies  et  soulager  des  acci- 
dens  i où  les  tentatives  rudes , mais  sin- 
cères , de  l’un  ami  pour  soulager  les 
maux  de  l’autre  , Jurent  abandonnées  , et 
qu’on  eût  recours  à des  gens  que  l’on 
croyait  plus  instruits  ou  avoir  plus  d’es- 
prit ^ et  c’est  là  , à proprement  parler l’ori- 
gine de  l’art.  Il  n’est  pas  possible  de  dire 
comment  les  Grecs  devinrent  mieux  instruits 
et  de  meilleure  heure  dans  tous  les  arts  et 
sciences  que  d’autres  natiojis , s’il  dépen- 
dait de  la  Jbrce  de  leur  propre  génie  ou 
si  cette  connaissance  leur J'ut  communiquée 
par  un  peuple  antérieur  ou  voisin.  H est 
probable  que  les' Grecs  Jurent  instruits  par 
les  Egyptiens , et  ceux-ci  comme  c’est  l’opi- 
nion de  beaucoup  de  savans  .^par  les  natu- 
rels de  /'Inde  ; mais  quelle  que  Jùt  la  source 
où  ils  puisèrent  leurs  connaissances  9 
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c* est  aux  Gvecs  qu*est  due  la  gloire  d* avoir 
transmis  dans  leur  propre  langue  aux  ha- 
hiians  de  la  partie  occidejitale  du  globe  ^ 
non  seulement  les  rudimens  de  la  méde- 
cine , mais  de  presque  tout  art  et  science. 
Le  seul  nom  c/"Hippocrate  a rempli  d’en- 
thousiasme tous  les  auteurs  qui  vinrent 
après  lui.,  et  tous  ceux  que  nous  sommes 
accoutumés  de  regarder <tvec  vénératioji  ou^ 
d’en  parler  avec  respect , l’ont  regardé 
comme  un  exemple  à imiter  ou  comme  un 
modèle  à suivre.  Soit  que  l’on  considère 
ses  écrits  sous  le  point  de  vue  de  la  morale 
qu’ils  inculquent  y de  la  conduite  libérale 
qu’ils  recommandent  , des  observations 
justes  et  étendues  dont  ils  abondent-.,  ou 
sous  le  rapport  de  l’ordre  et  de  la  méthode 
dans  lesquels  ils  sont  rédigés , il  n’est  pas 
possible  de  ne  pas  l’admirer.  Il  eut  aussi 
le  bonheur  d’écrire  dans  Une  langue  qui 
Jut  non  seulement  connue , mais  parlée 
avec  une  pureté  classique  pendant  plus 
longtemps  que  toute  autre,  Hippocrate 
vécut  à-peu-près  cinq  cents  ans  avant  l’ère 
chrétienne , et  le  grec  était  la  langue  vul- 
gaire à Constantinople,  à l’époque  meme 
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cü  cette  ville  fut  prise  par  Mahomet , au 
quinzième  siècle.  Les  Grecs  maintinrent 
aussi  leur  supériorité  dans  la  littérature 
et  les  arts  longtemps  après  que  leur  règne 
politique  n'exista  plus  ; mais  si  l’esprit 
humain  est  susceptible  de  quelque  progrès^ 
si  la  pratique  de  la  médecine  a gagné 
quelque  chose  par  la  découverte  de  la  cir- 
culation du  sang , par  une  anatomie  et 
physiologie  plus  correcte^  par  l’ application 
de  la  chimie.^  par  une  matière  médicale  plus 
copieuse  , par  les  faits  de  l’expérience  et 
par  plusieurs  arts  collatéraux  que  la  mé- 
decine appelle  à son  secours , il  doit  nous 
être  permis  de  dire  ^yw'Hippocrate  ne  doit 
pas  être  regardé  comme  le  guide  des  mé- 
decins du  tenqjs  présent.^  ou  comme  un 
génie  qui  aurait  tracé  les  bornes  de  per- 
fectionnement ou  de  l’étendue  de  l’art; 
mais  plutôt  comme  un  exemple  illustre  de 
connaissances  et  pratique  médicales  an- 
ciennes. si  cette  dbserç’ation  par  rapport  à 
Hippocrate  est  j liste  , elle  sera  encore  plus 
forte  étant  appliquée  à ses  compilateurs 
et  commentateurs  qui  semblent  ^ dans  l’at- 
tachement qu’ils  lui  portent , avoir  renoncé 
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à leur  propre  raison  et  jugement  Nous  de- 
vons aux  Grecs  les  œuvres  d^Aristote  , 
écrits  du  temps  d^ Alexandre  le  Grand  ; lors- 
qu* ils  fui'ent  vaincus  par  les  Romains,  le 
premier  objet  de  leurs  conquérans  était 
de  s*approprier  leurs  connaissances.  Les 
Grecs  doivent  etre  regardés  comme  les 
instituteurs  des  Romains  en  médecine , 
ainsi  que  dans  plusieurs  autres  arts.  Celse, 
qui  vécut  à Rome  au  premier  siècle  tout 
en  accordant  qu’il  fit  quelques  cliangemens 
dans  l’arrangement  de  l’art quelques  ad- 
ditions, qu’il  avait  puisé  dans  d’autres 
auteurs,,  quelques  améliorations  à la  chi- 
lurgie  et  à l’application  des  principes  an- 
térieui  ement  connus , Celse , dis-je , peut  être 
regardé  comme  le  plagiaire  fi^^Hippocrate. 

L’état  florissant  des  Romains  était  de 
peu  de  duï'ée  : l’empire  au  4.'^^  siècle  fut 
divisé  en  celui  d’ Orient  et  d’ Occident. 
Rome,  la  capitale  du  dernier ^ fut  prise 
par  Odoacre,  roi  r/e^  Hérules , et  resta  sous 
leur  domination.  I^es  Romains  cessèrent 
de  parler  le  latin , au  commencement  du 
7.'”®  siècle  ,•  mais  ni  la  conquête  de  Rome 
par  Odoacre , ni  celle  t/^Alexandrie  sous  le 


calife  Omar,  ni  la  subjection  constante  de 
Constantinople  par  Mahomet  II , dans  le 
siècle^  n*éteignirent  ni  ces  sciences 
ni  ces  arts  qui  avaient  été  cultivés  et  exer- 
cés si  longtemps  et  avec  tant  de  zèle.  Après 
la  destruction  de  la  bibliothèque  c^^Alexan- 
cirie  naquirent  les-  écoles  c?^Antiochie  et 
c?"Haran , ou  ce  que  l’on  appelle  les  écoles 
des  Arabes , dont  les  principaux  auteurs 
en  médecine  furent  Rhazes,  Avicenna, 
Avenzoar  et  Albucasis.  Il  n’y  avait  pas  de 
peuple  dont  les  opinions  et  le  caractère 
étaient  moins  favorables  aux  sciences  que 
ceux  des  Arabes:  lorsqu’ils  pillèrent 
drie , et  tous  les  historiens  s’accordent  sur  ce 
point leur  intention  était  de  détruire  toute 
espèce  de  science , en  livrant  aux  famines 
les  magnifiques  librairies  que  l’on  y avait 
rassemblées , et  tout  livre  échappé  à l’in- 
cendie général fut  préservé  par  le  soin 
des  particuliers.  Les  écrits  des  médecins 
Arabes  étaient^  en  grande  partie.^  des  copies , 
quoique  défectueuses ^ des  auteurs  Grecs; 
on  exceptera  pourtant  l’histoire  de  la  petite 
vérole  et  de  quelques  autres  maladies  de 
peu  d’importance , dont  nous  sommes  re- 
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devahles  aux  Arabes,  ain^i  que  de  la 
description  du  forceps , instrument  fait 
pour  déLwrer  les  femmes  dans  des  cas 
difficiles , en  conservant  en  même-temps  la 
vie  de  t enfant  ; description  que  nous  de- 
vons à Aviceijna.  Après  la  destruction  de 
la  bibliothèque  û?"Alexandrie , les  manuscrits 
grecs  échappés  à l'incendie  furent  aussi 
traduits  dans  les  langues  syriaque  , j)cr- 
saniie  et  indienne  , et  les  savans  dis- 
persés en  dijférens  pays  : car  il  conste 
qu'en  767,  Almanzur,  le  fondateur  ei  ca- 
life  de  Bagdat  envoya  chercher  de  l'Inde 
un  médecin  savaht  et  ingénieux.  Je  rap- 
porte ce  fait  parce  qu'il  semble  éclaircir 
une  observation ^ faite  par  le  Raja  de 
Kislienagur , et  cité  par  le  savant  Halhed 

m 

dans  la  préface  à sa  grammaire  persanne , 
sans  faire  violence  à aucune  autre  chro- 
nologie. Ainsi  les  guerres  et  des  dévasta- 
tions  en  apparence  deviennent  entre  les 
mains  de  la  Providence  des  moyens  pour 
étendre  les  sciences  sur  des  contrées  qui 
sans  cela  seraient  restées  dans  l'ignorance. 

Les  premières  écoles  dont  la  partie  oc- 
cidentale de  /'Europe  tirait  ses  connais-^ 
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scinces , étaient  établies  en  Italie , au  S."*® 

siècle^  et  la  plus  Jàmeuse , où  l'on  enseigna 

l’art  de  la  médecine , était  à Padoue  ; c’était 

là  que  tous  ceux  qui  voulaient  exceller  se^ 

rendaient  pour  poursuivre  dears  études , 

/ 

ou  pour  se  rendre  habiles  dans  la  pratique. 
Les  Français,  par  la  contiguïté  de  leur 
pays  à /"Italie , par  les  guerres  fréquentes 
entre  les  deux  nations  ou  par  plusieurs 
autres  causes  , acquirent'  des  connais- 
sances : on  établit  des  écoles,  oh  encou- 
ragea les  sciences  , plusieurs  homni^s 
instruits  s’élevèrent , et  on  regarda  la 
• France,  plus  avantageusement  que 

la  Grande-Bretagne  et  les  peuples  du  nord, 
. comme  ayant  succédé  à /"Italie  en  réputation 
littéraire.  Paris  et  Montpellier  Jurent  les 
endroits  où  on  alla  s’instruire , même  en- 
core au  commencement  du  iS.™*  siècle. 


Environ  5o  ans  avant  la  naissance  du 
Christ,  Cæsar  Jit  une  descente  en  Bretagne. 
Ce  pays  alors  était  Jbrlpeu  connu;  les  ha- 
hitans  étaient  peu  civilisés , peut-être  pas 
plus  éclairés  que  hs  Indiens  qui  ont  été 
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découverts  dans  la  suite' en  Amérique  par 
leurs  descendans.  Les  Romains  demeurè- 
rent assez  longtemps  en  Bretagne  pour 
dompter  L esprit  J'éroce  des  natifs  ^ pour  les 
préparer  à la  civilisation  ^ et  pour  leur 
enseigner  quelques-uns  des  arts  qui  pus- 
sent adoucir  les  malheurs  de  leur  situa- 
tion et  leur  procurer  quelques  commodités 
de  la  vie.  Après  la  retraite  des  Romains 

I 

de  Lisle , ceux  des  naturels  qui  s'étaient 
vainement  opposés  à leurs  armes  et  avaient 
refusé  leur  gouvernement  revinrent  des 
erulroits  les  plus  éloignés  où  ils  s'étaient 
rélegués , et  iomhèrent  avec  fureur  sur  ceux 
qui  s'étaient  soumis  à la  domination  des 
Romains.  On  appella  le  secours  des  Saxons  ; 
ceux  qui  reçoivent  de  la  protection  politi- 
que , finissent  presque  toujours  par  se  voir 
soumis  : les  Saxons  s'arrogèrent  le  gouver- 
nement de  la  .,etn' étant guères plus 

civilisés  que  ceux  qu'ils  vinrent  défendre  ^ 
ils  contribuèrent  peu  au  progrès  des  lumiè- 
res.  Les  Danois , dans  leurs  invasions  suc- 
cessives \ arrêtèrent  le  peu  d'avancement 
qu' avaient  fait  les  Bretons , malgré  tout 
l'encouragement  qu'avait  prodigué  aux 

lettres 
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lettres  le  grand  Alfred,  vers  Vannée  cjoo. 
La  conquête  Normans  eut  lieu  en  1066; 
ce  changement ^ malgré  tous  les  maux  in- 
séparables 5 produisit  un  bien  général  aux 
habitans  ; unais  les  lettres  ne  commen- 
cèrent à faire  quelque  progrès  , qu’à  la 
fn  du  siècle  J époque  de  la  croisade 

de  Richard  1.'=''  pour  la.  Palestine.  Il  parait 
cepeTidant  qu’il  n’avait  dans  toute  son 
année  personne  qui  entendit  le  grec  o\i  le 
syriac  ; de  sorte  que  sans  retirer  aucun, 
avantage  capable  de  balancer  la  perte  de 
ses  sujets  et  la  dépense  de  ses  richesses , 
il  reiourna  , ainsi  que  son  peuple , en 
Angleterre,  aussi  ignorant  qu’ils  eji  étaient 
partis.  Pendant  ce  temps  aride  et  a freux 
c’est-à-dire , pendant  près  de  treize  cents 
ans,  il  semble  que  les  Bretons  jl’ excel- 
laient que  par  la  force  de  leurs  armes  ; 
aucun  homme  qui  pût  prétendre  au  titre 
de  savant  n’était  connu  avant  Ro^er- 

ô 

Bacon,  qui  vécut  au  siècle.  C’était 

un  homme  d’un  genie  supérieur , qui  s’ap- 
pliquait, indépendamment  de  plusieurs 
autres  branches  de  Ui  philosophie  , à la 
chimie , qu’il  porta  à un  plus  haut  déféré 
Vol  L ' b 
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de  perfection  que  ses  prédécesseurs  de 
tout  âge  et  nation , et  qui  jetta  les  fonde- 
mens  de  plusieurs  améliorations  modernes. 
On  trouve  un  petit  nombre  d'autres  noms 
d'hommes  qui  se  mêlèrent  de  l'art  de 
guérir , comme  Richardus  Aiiglicus  , Ni- 
cholas de  Ferham  , Johannes  de  Sancto 
Ægidio,  ou  Giles,  Hugh  d’Evesham  , et 
Gilbertus  Anglicus  (a)  ; mais  John  a Gad- 
desdin  fiit  le  premier  anglais  qui  suivant 
le  Dr.  Friend , acquit  assez  de  renommée 
pour  devenir  médecin  de  la  cour,  dignité 
qui  lui  Jut  conférée  sous  le  règne  r/^Ed- 
ward  II.  Son  ouvrage,  qu'il  appella  Rosa 
Anglicana  , n'a  jamais  été  imprimé  en 
Angleterre , et  si  on  le  compare  avec  ceux 
des  Grecs  et  peut-être  avec  ceux  de  quel- 
ques médecins  ses  contemporains , il  nié- 
rite  la  censure  sévère  qu'on  ne  lui  a pas 
épargnée , mais  il  n'est  pas  moins  vrai 
que  le  premier  qui  dans  un  pays  quelcon- 
que  se  fait  distinguer  par  ses  talens  au 
point  de  se  Jaire  présenter  pour  une  place 
d'une  si  haute  importance , mérite  certai- 


(a)  Foyez  les  mémoires  Biographiques  d^Ailiin. 
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nenient  beaucoup  d’égards  et  de  Vhonneur^ 
V ers  la  même  époque  vivait  à Newark  , 
au  comté  de  Nolliu^hain , John  Arclern, 
chirurgien  célèbre  qui  a composé  plusieurs 
ouvrages  y dont  aucun  n'a  été  imprimé^ 
excepté  son  traité  sur  la  Fistula  in  Ano. 

Les  lumières  doivent  pénétrer  dans  tout 
pays  par  l'un  ou  l'autre  des  moyens  sui- 
vans  : elles  doivent  être  le  produit  de  l'in- 
dustrie et  du  genie  des  hahitans  ÿ provenir 
du  commerce  avec  d'autr'es peuples  chez  les- 
quels elles  existaient  déjà  ; ou  les  élémens 
cueillis  chez  une  autre  Tiation  doivent 
aloi  s etre  portes  à un  plus  haut  point  de 
perfection  par  l'industrie  et  le  génie  du 
peuple  qui  avait  été  primitivement  instruit 
par  des  étrangers.  Les  Égyptiens , s'ils 
avaient  ete  instruits  par  les  Cabyloniens 
ou  les  Indiens,  nous  offriraient  peut-être 
un  exemple  de  la  première  ^ les  Grecs  de 
la  seconde , et  toute  /"Europe  de  la  troi- 
sième cathégorie , mais  les  progrès  des 
sciences  doivent  etre  chez  toute  nation 
extrêmement  lents  au  commencement ^ et 
en  supposant  même  que  les  facultés  intel- 
lectuelles n'étaient  pas  préoccupées  par 


{ 
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la  poursuite  des  objets  plus  favoris , ce 
serait  longtemps  avant  que  des  hommes 
en  pareilles  circonstances  pourraient  con- 
courir avec  un  peuple  déjà  insLi  uit.  L ha- 
bilité  des  particuliers  se  perdait  souvent 
par  leur  mort  ^ \Ct  s’ils  étaient  disposés  a 
communiquer  leurs  connaissances  jjar  le 
moyen  de  l’écriture  , le  nombre  des  exem- 
plaires ne  j}Ouvait  être  que  trés-borné  , les 
copies  très  - défectueuses  jjai  la  faute  des 
copistes,  et  difficiles  à comprendre  par  le 
changement  qu’ éprouvait  la  signif cation 
des  mois  et  la  construction  de  la  langue 
dans  laquelle  ils  écrivaient  Un  peuple  qui 
conijjterait dans  son'  sein  cjuelques  hommes 
supérieurs , ne  mériterait  pas  jjour  cela  le 
nom  d’instruit  et  d’ éclairé,  ce  ne  serait 
que  lorsque  le  gros  de  la  nation  posséde- 
Tuit  assez  de  lumières  jjour  execuier  con- 
venablement ce  que  leur  demande  le  bien- 
être  de  la  société. 

L’invention  de  l’imprimerie , par  John 
Faust  ou  Fust,  alleinaiid,  vers  l’année  1452, 
écarta  heureusement  en  totalité  ou  en 
grande  jinrtie  les  obstacles  qui  s’ojyposaient 
CL  ce  que  les  lumières  devinssent  plus  ge- 
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. nérales  et  plus  répandues.  Cet  art  fut  in- 
troduit en  Angleterre  par  William  Caxton , 
qui  se  fit  garçon  - imprimeur  à Cologne. 
On  prétend  qu’il  y a deux  livres  imprimés 
par  lui  avant  son  retour;  nous  aurons 
■occasion  de  parler  de  l’un.  Un  autre  fiait 
extrêmement  avantageux  au  progrès  de 
la  médecine  J Jut  en  i5i8  l’institution  du 
collège  de  médecine  à Londres,  par  pa- 
tentes du  roi  Henri  VIII.  Les  termes  dans 
lesquels  elles  sojit  conçues , démontrent  le 
but  : Improbornm  hominum  qui  medici- 

iiam  etc. , aiidaciam  compiscere  ; et  le  genre 
de  l’institution  : Institutariim  civitatuin  in 
italia  exemplum  irnitati  ; et  les  personnes 
auxquelles  elles  étaient  accordées  : Gra- 
viiim  virorum  doctorum  etc. , precibus  inclL 
iiati.  Ces  hommes  sous  certains  .rapports 
avantageux  à la  société , Jurent  chargés 
de  former  un  collège  qui  justifiât  leur 
choix  ; on  leur  investit  des  pouvoirs  pour 
leur  régime  interne , aussi  étendus  que 
ceux  ciui  avaient  été  accordés  à toute  autre 
université  ou  icollége , pourvu  toulcjbis 
qu’ils  ne  fissent  ou  n’ exécutassent  d’ autres 
régulatives  que  cell&s  qui  étaient  avanta- 
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geuses  à cette  branche  des  intérêts  de  la 
société  qüi  était  commise  à leur  soin.  Je 
Jais  meritiori  d,e  cette  circonstance  ^ parce 
que  le  pouvoir  des  membres  de  ce  collège^ 
quoiqu'' accordé  à tous  lés  autres  établis- 
semens  de  ce  genre , a été  contesté  pa^ 
quelques-uns , mais  ils  ne  se  rappelaient 
pas  qu'avant  cet  établissement  la  inédecine 
était  exercée  dans  ce  pays  par  des  gens 
aussi  téméraires  qu'ignorans  ,•  ils  ne  pré- 
voyaient pas  lion  plus  que , si  on  en  fit  la 
suppression , les  ténèbres  de  l’ignorance 
cacheraient  de  nouveau , selon  toute  pro- 
babilité , les  traits  de  l’art  de  guérir^  et 
que  l’on  ne  verrait  plus  qu’une  conjiision 
désolante  ; de  plus  il  serait  Jacile  de  prou- 
ver que  depuis  l’année  i5i8,  H y ^ 
constamment  des  médecins  d’un  mérite  dis- 
tingué , et  qu’en  général  ce  collège  a beau-- 
coup  contribué  au  progrès  de  la  littérature 
de  ce  pays. 

Un  des  premiers  livres  imprimés  par 
Caxton  JYit  : Bartholomeus  de  proprietatibus 
rerum.  On  lui  donne  ; dans  la  première 
traduction Jaite  sous  la  protection  du  comte 
de  Berkle}^ , le  nom  de  B,  Glanville  ; mais 
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le  titre  de  la  copie  du  livre  que  je  possède , • 
et  qui  probablement  est  celui  de  Caxton , 
est  conçu  comme  suit:  «.‘Incipit  prohemium 
r de  proprietatibiis  remm  fratris  Bartholomei, 
r>  anglici , de  ordiiie  fratriim  minorum.  >•>  C’est 
un  ouvrage  dans  le  genre  d’une  cyclo- 
pédie , et  comme'  il  est  peu  connu , je  me 
permettrai  d’ en  J aire  un  extrait  pour  en 
jàire  mieux  Connaître  la  nature.  Ses  obser- 
vations sur  le  Jeu  qui  donneront  la  mesure 
de  sa  philosophie , sont  rangées  dans  l’or- 
dre suivant:  De  forma  — De  elemento  — • 
De  igné  — De  flamma  — De  funio  — De 
carbone  — De  scintilla  — De  favilla  — De 
cinere.  — Les  suivantes  extraites  du  cha- 
pitre de  infirmitatibus  démonteront  sa  mé- 
decine. — De  febre  — De  febre  effymera  — 
De  etliica  — De  fe  bre  putrida  — De  sign  is 
putridæ  febris  — De  febre  cotidiana  — De 
febre  terciana  et  ejus  signis  et  cura  — De 
quartana  et  ejus  signis  et  reinediis  — De  fe- 
bre  simpbci  et  composita.  Il  a un  chapitre 
de  obstetrice,  et  un  autre  de  umbilico , 
mais  tous  'deux  sont  presque  entièrement 
r elati J s aiC  traitement  de  l’enfant.  On  aurait 
du  s'attendre  qu’un  tel  livre  eût  été  de 
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grande  utilité mais , malgré  que  le  cercle 
était  vaste  et  régulier^  il  était  rejnpli  ^ 
non  pas  par  des  observations  d'un  homme 
vraiment  savant  et  rempli  d' expérience  , 
mais  par  des  opinions  vulgaires  et  la  plu- 
part compilées  ^ avec  peu  de  discernement  y 
d'autres  auteurs.  Cet  ouvrage  fut  traduit 
par  John  Trevisa,  et  imprimé  en  i5o7  P^^ 
Wyiikiii  de  Worde , une  autre  édition  fut 
faite  eu  i555  par  Berthelet,  et  peut-être 
ne  fut  ce  pas  la  dernière.  Il  semble  que  ' 
i très -peu  de  livres  de  médecins  aient  été 
imprimés  vers  cette  époque  , et  d'après  ce 
que  nous  en  avons  rapporté , leur  perte 
n'est  pas  beaucoup  à regretter.  On  imprima 
en  i5i2.  the  Judycyall  of  Vryus  ; a litel 
r>  boke  for  the  infirmities  and  grete  sickenesse 
called  pestilence  ; « il  eût  plusieurs  édi- 
tions et  à la  même  époque  « A little  Trea- 
3^  tyse  called  the  Gouernail  of  Helthe.  <•«  Mais 
en  i5s2  Linacre  publia  une  traduction  de 
différens  morceaux  de  Galien,  qu'il  jugea 
les  plus  utiles  d'être  connu.  Le  mérite  de 
ces  traductions  est  ^énéralejnent  reconjiu , 
et  fie  dans  le  temps  beaucoup  d'honneur  à 
Linacre.  Le  praticien  anglais  pourtant  ne 
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recuillit  que  peu  de  fruit  de  cet  ouvrage  ; 

car  peut-être  n^y  eût-il  alors  pas  six  hommes 

parmi  la  nation  capables  de  lire  ou  de  tra- 

! 

duire  le  grec , et  probablement  quelques 
centaines  qui  comprirent  le  hitin,  le  gros 
de  la  nation  n’était  pas  moins  étrangers 
aux  deux  langues  ; ce  que  Linacre  lui- 
même  semble  avoir,  senti  ^ car  immédiate- 
ment après  il  publia  Riidimenta  gramma- 
s' tica  lingiiæ  latinæ,  « Je  ne  puis  pas  passer 
ici  sous  silence  deux  défauts  dans  le  plan 
de  Linacre  ; le  premier , qu’il  n’ encouragea 
pas , sous  les  auspices  du  collège  lors- 
qu’il était  établi^  la  publication  des  écrits 
sur  la  médecine  ; ce  défaut  a été  senti  par 
les  instituteurs  de  la  société  royale^  qui 
publient  de  tels  écrits  dans  leurs  transac- 
tions ^ et  ce  cadre  ne  leur  convient  certai- 
nement pas  ; l’autre  défaut^  c’était  de  ne 
pas  publier  ses  ouvrages  en  anglais^  c’était 
cependant  le  moyen  d’être  lu  généralement^ 
de  procurer  de  l’instruction  immédiate  , 
de  donner  de  bons  exemples  ^ et  d’ enseigner 
une  bonne  niétliode  d’écrire.  Ce  plan  fut 
négligé.,  et  les  médecins  anglais  ne  chan- 
gèrent point  leur  style , ce  Jût  aussi  là  la  . 


t 
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raison  que  -pendant  nombre  années  on  ne 
fit  que  peu  de  progrès  dans  l^étude  de 
l’art,  et  qu’on  ne  vit  à peine  d^ autres  ti- 
tres que  ceux-ci:  Urynals , Jucl^nnent  of 
Urynes , Anatomies  of  Urynes , Tresuries  of 
Heltli  , Murours  of  Helth  , Aiithidotaries  , 
Breuiaries  of  Helth,  the  Tresures  of  poore 
Men , Herbals , etc.  by  medycyners  and  as- 
tronomers. On  commença  cependant  vers 
l’année  1540  à traduire  quelques  Ions  li- 
vres en  anglais , comme  Ulrich  Hutten  on  the 
wood  called  Guaiacum  thas  healeth  the  Fren- 
che  Pocbes,  by  Paynel,  Canon  of  Marten 
Abbey  , il  avait  aussi  traduit  quelques 
autres  livres  vers  i555;  Tho.  Elvot,  qui 
était  pas  médecin , traduisit  the  Castell 
of  Helthe  ; parurent  aussi  Albertus  Magnus  ; 
Prognosticationsout  ofthe  books  ofYpocras, 
Auicen,  etc.  et  le  Questionnarie  of  Cyriir- 
gyens,  with  te  formularie  of  lytell  Guydo  ‘ 
in  Cyriirgie.  En  040  parût  aussi  en  An- 
gleterre (a),  le  premier  livre  qui  traita  de 


(æ)  Le  docteur  Combe  possède  la  copie  maimscrite 
de  cet  ouvrage  , qui  a été  présentée  à la  reine 
Qataenne  , fcnnne  ^ Henri  FUI.  Cette  copie  est  signée 
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Vart  des  accouchemens , appelé  «tlie  Byrth 
of  Maiikyncle  , « ow  « the  Womans  Booke , ^ 
by  Thomas  Raynold^  Y^hyûXiow;  la  seconde 
édition  en  Jut  Jaite  à Londres,  ÿnr/r  Thomas 
Ray  , dont  le  nom  n'est  pas  mentionné 
dans  l’histoire  des  i/nprimeurs  , ni  par 
Ames  ni  par  Herbert.  Ce  livre  Jlit  aussi  le 
premier  dont  les  planches  étaient  Jaite  s 
d’après  des  desseins  très-propres.  Comme 
ces  livres  ont  eu  plusieurs  éditions , il  est 
à présumer  qu’ils  Jurent  très  - estimés,  il 
parût  aussi  en  i545,  sous  le  titre  de  Co- 
pendiuin  totius  Aiiatomiœ  deliiieatio  acre  Exa- 
rata,  per  Thomam  Genjnum Loiidini,  un. 
abrégé  de  Vesalius,  dont  les  exemplaires 
Jurent  très  - répandus.  Ce  Geminie  était 
graveur. 

Mais  un  des  premiers  livres  de  médecine 
anglais , à proprement  parler.^  est  je  crois  « 

short  and  profitable  treatyse  'touchinge  the 
r,  cure  of  the  disease  called  Morbus  Gallicus  ; 
y>  withe  ann  account  of  the  nature  of  quicl^- 


dll  nom  de  Jonas  « mais  on  ne  voit  pas  pour^|uol 
l’ouvrage  a publié  dans  la  suite  sous  le  nom  de 
Reynold. 
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silver,  by  G.  Baker ^ maister  of  chirur- 
5’  gerie,  1579,  « premier  en  chirurgie^ 
appelé  «Au  excellent  Xreatyse  of  woiiiicîs 
>>  made  with  Gunshot,  etc.  ; by  Thomas  Gale , 
w maister  in  chirurgerie , (i563.)«  La  dédi- 
cace cjui précédé  l’ouvraged*Kvdb>xd\s>eViX.xé^ 
est  datée  du  % Jéprier  i5j().  Il  Jiit  traduit 
en  anglais  en  i634  Thomas  Johnson; 
de  sorte  qu’il  est  douteux  si  Gale  ne  pré- 
céda pas  Paré  dans  la  récommandation 
d’une  méthode  plus  simple  de  traiter  les 
plaies  d armes  - a -^'eu.  Le  meme  Thomas 
Gale  fit  imprimer  aussi  « An  Encherri- 
dion  of  Chirurgerie , « et  beaucoup  d’au- 
tres ouvrages  relatifs  à la  chirurgie  et  à 
la  médecine , aussi  qu’une  Institution  of  a 
Chirurgeon.  Gale  était  un  chirurgien  inj'a- 
ti gable  et  de  grand  mérite.  John  Halle  pu- 
blia vers  la  même  époque ce  qu’il  appelé 
« Chirurgia  parva  Lanfranci  ; « et  John  Ban- 
nister « a Treatyse  of  Chirurgerie  ; « et  quel- 
ques temps  après.,  William  Clowes  « A briefe 
3’  and  necessaire  treatyse  touchynge  the  cure 
33  of  the  dysease  called  Morbus  Gallicus,  or 
33  Lues  Venerea,  by  unctions  and  other  ap- 
3Î  proved  waies  of  curing.  « IL  avait  aussi 
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fité  publié  en  i5/7,  a Profytable  tréatyse  of 
tli.e  anatomie  of  man’s  boclie,  coinpyied  by 
that  excellent  chiriirgeon , M.  Thomas  Vicary^ 
Esq.  Sarjannt  Chirurgeon  to  Edward  the 
Sixth , Queene  Marie  , and  Queene  Eliza-' 
heth  , and  also  chiefe  Surgeon , of  SL  Bar- 
tholomew’s hospiiaW.  En  on  vit  paraître 

« The  whole  course  of  Chirurgerie , « par 
Peter  Lowe , Écossais , docteur  de  la  fa- 
culté de  chirurgie  de  Paris , qui  a été  cité 
dans  les  recherches  Critiques  ^ publié  il  y a 
environ  5o  Samuel  Sharp,  mz  des 

plus  experts  et  plus  habiles  chirurgiens  de 
ce  pays.  Je  connais  peu  de  livres  publiés 
par  des  médecins  à cette  époque.  i — « A 
3»  short  discourse  of  the  most  rare  and  ex- 
33  cellent  Virtue  of  Nitre.  « — « A Greene 
r>  Forest,  or  a Naturel  Historié,  w by  John 
Mapler^  M.  A.  ant  student  at  Cambridge.  — 
« The  Hammer  for  the  Stone , « by  CValter 
Carie  ; — and  a briefe  treaty se  called  « Carle’s 
Farewell  to  Phisicke  '■t  — « Stirpium  Adver- 
33  saria  Nova  j^erfacilis  investigatio  luculen- 
33  taque  accessio  ad  priscorum  Materiam  IVTe- 
33  dicain  «.c  — « The  Benefit  oft'  the  anncient 

% V 

33  Bathes  of  Buckstone,  and  the  Bathes  of 
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« Bathes  ayde  ; by  John  Jones  ^ physician  « 
—■  “ Hygeiiia , etc.  aiithore  Timotheo  Bri^hlo , 
3’  Cautabi-iî^ieiisi  Medicinæ  doctore  : « et  un 
tmitc  de  let  D/lelcincolie  du  iiLeme  ciuteuv  ^ 
“ Praxis  Medicinæ  Universalis  w.  ( 1598),  et 
nombre  d*autres  , qui  juonlrent  suffisam- 
ment les  peines  que  se  sont  données  les 
aiig’Iais  pour  acquérir  des  connaissances 
par  leur  propre  génie  ^ et  par  la  traduction 
de  tous  les  ouvrages  qui  avaient  quelque 
renommée  à cette  époque.  On  voit  aussi 
que  le  progrès  que  firent  les  médecins  an- 
glais dans  les  diffierentes  branches  dé^-  leur 
art n* ont  pas  été  très-rapides  et  qu*il  res- 
tait beaucoup  Jaire  au  commencement 
du  dtx-septième  siecle  ^ et  que  particuliè- 
rement on  n^avait  encore  envisagé  la  pra- 
tique de  l* art  des  accouchemens  que  comme 
une  partie  de  la  chirurgie. 

Francis  Bacon,  parla  suite  Verulam , 
naquit  en  i56o.  Cet  homme  au-dessus  de 
mes  éloges était  un  metéorefiont  les  ra^yons 
t csplendissans , éclairèrent  toute  la  nature 

quoiqu'il  ne  s\ippliq  U ât  pas  d'une  ma- 
niéré du  ede  a l' etude  de  la  médecine  il 
nous  a laissé  nombre  d'observations  utiles 


Préface.  xxvij 

qui  y sont  relatives  ^ et  il  contribua  au, 
progrès  de  cette  branche  de  nos  connais- 
sances et  de  presque  tous  les  autres , en 

« 

enseignant  et  pratiquant  la  seule  méthode 
efficace  de  les  acquérir. 

William  Harvey  vit  le  jour  à Folkston  en 
Kent  en  1578;  ayant  achevé  ses  études  à 
Cambridge,  il  porta  ses  pras  à Pacloiie  , il  y 
J'ut  promové  en  1602  en  des  termes  extraor- 
dinairement flatteurs , à la  dignité  de  doc- 
teur. En  16 15  le  collège  des  médecins  le 
nomma  pour  donner  les  leçons  d^anaiomie 
et  de  chirurgie  , c'est  ici  qu'il  annonça  sa 
découverte  sur  la  circulation  du  sano\  dé- 
couverte  si  complète^  que  jamais  personne 
n'en  a contesté  aucune  position,^  ni  corrigé 
ses  explications.  Avec  toute  la  sagacité  et 
la  persévérance  d'un  homme  extraordi- 
ninaire\  il  avait  conçu  le  projet  d'une  his- 
toire complète  de  la  génération avec  tous 
les  changemens  qui  la  précèdent  et  la  sui- 
vent; mais  ses  études  Jurent  interrompues  y 
et  une  grande  partie  de  ses  écrits  perdus 
pendant  la  guerre  civile.  Il  ne  semble  pas 
qu'il  avait  destiné  le  reste.,  quoiqu'achevé 
d'une  manière  très-correcte , à être  publié. 
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Ce  ne  J ht  qiCà  la  prière  de  son  ami  intime 
George  Eut,  qui  revît  Sédition  anglaise  en 
i65o  y qu  il  se  décida  a les  livrer  à ‘l’im-^ 
pression.  Je  n ai  pourtant  pas  d^ autre  au~ 
tortté  pour  établir  ce  fait  que  la  préjace 
qui  est  en  tete  de  ladite  édition.  Soit  par 
'gout  y soit  par  Cétat  de  sa  Jbrtune  ^ Harvey 
s’était  engagé  dans  la  pratique  des  accou- 
chemens  , c’est  par  - là  qu’il  acquit  des 
moyens  pour  écru'e  son  « Exercitatio  de 
partu  , « et  nombre  d’excellentes  observa- 
tions sur  ce  sujet ^ dont  s^s  ouvrages  abon- 
dent. Il  crut  fermement  que  la  connais- 
sance de  la  circulation  ^ des  parties  consti- 
tuantes ^ et  des  propriétés  du  sang  ^ mettrait 
les  médecins  en  état  de  guérir  toutes  les 
maladies.  Les  decouvertes  de  cet  homme , 
le  nombre  des  faits  qu’il  éclaircit,  et  la 
délicatesse  et  la  patience  dont  il  poursuivit 
ses  recherches  inconnues  alors  dans  ce 
pays,  lui  méi'itent  le  plus  grand  honneur , 
comme  anatomiste  et  savant.  Il  mourut  à 
l age  de  quatre-vingt  ans , honoré  et  estimé 
j.our  sa  grande  habileté , son  génie  et  la 
douceur  de  son  caractère.  i 

Thomas  Sydenham  naquit  en  1624,  et  fut 

promové 
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promu  à Oxford.  Il  s'appliqua  à la  pra-> 
tique  de  la  médecine , et  écrivit  son  his- 
toire des  fièvres  contejiues  des  années  1661 
et  trois  suivantes  ^ il  crut  peut-être  alors 
que  cette  fièvre  était  la  seule  dans  la  na- 
ture ,•  mais  V expérience  le  convainquit  dans 
la  suite  quùl y en  avait  un  grand  nombre 
' d'espèces  ^ et  dont  il  a donné  la  description 
jusqu'en  i683,  ainsi  que  des  dissertations 
sur  la  petite  vérole , les  maladies  hystéri- 
ques , l'hydropisie , la  goûte  et  nombre  de 
maladies  sporadiques.  Il  parle  aussi  des 
maladies  des  femmes  en  couche  et  de  plu- 
sieurs jnaux  qui  attaquent  les  enfans.  Ses 
ouvrages  furent  publiés  en  dijfiérens  temps 
selon  loccasion.  Les  écrits  de  Sydenham  , 
soit  que  l'on  considère  la  sagacité  et  l'or- 
dre, dans  lequel  les  observations  sont  faites 
soit  la  fidélité  avec  laquelle  elles  sont  ré- 
digées.^ ont  toujours  été  très-estimés  par  les 
médecins  de  tous  les  temps.  On  le  regarda 
comme  le  meilleur  modèle  d'un  obsei’vateur 
fidèle  et  d'un  médecin  praticien  qui  fut 
depuis  le  temps  d'Hippocrate  jusqu'à  pré- 
sent ; il  faut  conveniil  pourtant  que  sa  théo- 
ne  était  souvent  mauvaise , et  meme  quel- 
Voj  /.  ' 
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quejois  sa  pratique , mais  on  est  générale- 
ment d’accord  que  ses  descriptions  des  ma- 
ladies sont  des  chef -d’œuvres.  IL  est  mort 
en  1689. 

Francis  Glisson  fit  ses  études  à Cambridge, 
il  y devint  dans  la  suite  professor  regius  ; 
fut  un  des  médecins  de  la  reine  Elizabeth 
et  de  James  I.  Il  publia  en  1654  son  «Ana- 
tome  hepatis , <.«  il  fit  plusieurs  jiouvelles  dé- 
couvertes dans  la  structure  externe  de  ce 
viscère.  En  1659  parût  son  «Tractatus  de 
Rachitide , « maladie  qu’il  décrivit  le  pre- 
mier ^ et  quelques  années  après.,  (en  1676) 
son  livre  « De  ventriculo  et  iiitestinis  , « dans 
lequel  il  parla  le  premier  de  l’irritabilité 
de  la  fibre  simple  ,•  de  sorte  qu’il  a un  droit 
incontestable  à l’honneur  d’etre  appelé  le 
père  de  la  doctrine  de  l’irritabilité.,  dans 
la  suite  attribuée  injustement  à Haller , et 
sur  laquelle  on  a écrit  tant  de  volumes  sans 
jamais  faire  mention  du  nom  de  Glisson. 
Il  a publié  aussi  un  traité  w De  natura  vitæ , « 
ou  substantiae  energeticæ,  qu’il  appèle  le 
prodromus  de  son  traité  de  ventriculo  et  in- 
testinis , mais  je  n’en  ai  jamais  vu  d’exem- 
plaires. Glisson  atteignit  à-peu-près  l’âge 
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cent  ans , et  mourut  à Streatliam , lieu 
où  il  s'était  retiré. 

Thomas  Willis,  professeur  à Oxford,  né 
en  1621,  il  publia  en  1660  comme  le  jon- 
dament  d’un  vaste  desseui , son  « Cerebri 
v>  Anatome,  cui  accessit  nervorum  descriptio 

et  usus.  « Dans  cet  ouvrage  il  Jut  beau- 
coup aidé  par  Dr.  Lower , et  les  planches 
Jurent  gravées  par  le  Jameux  Christopher 
Wren.  Les  termes  dans  lesquels  Willis  parle 
de  Lower,  semblent  la  description  de  leurs 
caractères  — cujus  cultelli  et  ingenii  aciem, 
Iiibens  agnosco  — emicuit  viri  solertia  plane 
admiranda,  nec  non  indefatigabilis  industria, 
nulloque  obice  sistendus  labor.  Il  publia  en, 
i6j2  son  ouvrage  «De  anima  Brutorum,  « 
cjue  l'on  peut  regarder  comme  la  suite  au 
premier.  C'est  un  ouvrage  de  beaucoup 
d'esprit.^  d'un  grand  iravaif  et  rempli  d'ob- 
servations , dans  lequel  il  décrit  les  causes 
et  les  effets  des  maladies  qui  ont  leur  source 
dans  les  nerj's.  Il  y a quatre  planches  dans 
ce  livre  y dont  trois  extrêmement  belles  re- 
présentant la  dissection  d'une  huitrcy  d'une 
écrivisse  et  d'un  ver  de  terre.  Il  publia  en 
1673  la  première  partie  de  sa  «Pharmacen- 
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r>  tice  ralionalis  sive  diatriba  de  iiiedicamento- 
r>  rum  operationibus  in  humano  corpore.  « C/n 
f)uvrage  comprenant  des  observations  ana- 
tomiques ^ phisiologiques  et  pratiques  ^ en- 
richi de  beaucoup  de  planches  curieuses 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  autres  par- 
ties de  la  fine  anatomie.  Il  est  mort  avant 
l*impression  de  la  seconde  partie  ,•  la  pré- 
J'ace  ^ qu’on  y voit  en  tête  y donne  U7i  rap- 
port succint  sur  sa  vie  et  ses  écrits.  Les 
ouvrages  de  Willis  sonp  très-nombreux  et 
utiles  .y  et  portent  des  marques  incontesta- 
bles d’un  vaste  savoir  et  d’ un  grand  génie  ^ 
niais  on  les  Ut  rarement.  Peut-être  ses  ou- 
vrages sur  d’art  de  guérir  sont  trop  philo- 
sophiques pour  des  médecins  praticiens  , 
et  ses  ouvrages  philosophiques  trop  sur- 
chargés défaits  médicaux  pour  plaire  à des 
philosophes . JlLais  il  n’y  a guère  de  sujet 
relatif  à l’une  ou  à l’autre  sur  lequel^' 'ûXis 
n’aitpas  jetté  de  lumière  ,*  car  malgré  qu’il 
eut  une  pratique  étendue  ^ il  ne  cessa  pas 
de  contribuer  au  progrès  de  sa  profession. 
Il  est  mort  efiGjS,  ses  ouvrages  pratiques 
ont  été  mal  traduits  en  anglais  en  i685,  et 
dans  la  suite  ses  œuvres  complètes  dans 
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un  langage  qui  ne  fut  jamais  très  -bon  ^ •> 
et  qui  est  maintenant  iombé  en  dissuétude, 
Nathaniel  Highmore  72^  ses  «Disquisi- 
tiones  anatomicoe « en  i65i,  et  «A history  of 
the  generation  of  plants  and  animals:  « il  jr 
a fait  nombre  de  découvertes  ^ et  surtout  de 
l’antre  à la  mâchoire  supérieure , auquel  de- 
puis lors  on  a constamment  donné  son  nom. 

Walter  Needham , élevé  à Cambridge , mais 
qui  résida  dans  la  suite  à Shrewsbury, 
était  le  contemporain  de  ceux-ci.  Il  doîina 
«Disquisitio  anatoifiica  de  formato  fœtu  , « un 
ouvrage  très  - estimé dans  lequel  il  traite 
non-seulement  du  contenu  et  de  l* économie 
de  la  matrice  considérée  dans  l’état  de 
grossesse  i mais  des  vaisseaux  lactés  et 
lymphatiques  et  de  nombre  d’autres  sujets 
anatomiques. 

- Thomas  Wharton  publia  en  i656  son  « Ade- 
nographia , u ouvrage  excellent.^  dans  lequel 
entre  autres  choses.,  il  fait  une  foule  d^ob- 
servations  sur  la  matrice  dans  l’état  de 
grossesse.  Il  est  cité  dans  la  première 
édition  de  Nuck. 

Nathaniel  Henshaw  donna  en  1677  son 

« Aero-Chaliiios  > contehant  les  cinq  traités 
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suivans  : — « On  Fermentation  — Chylifî- 
ri  'cation  — Respiration  — Sanguification  — 
r»  The  good  efleets  of  changing  air. 

Walter  Charlton  vécut  à la  même  époque  : 
il  publia  « Onomasticon  Zoicum  ^ en  1668, 
et  l’année  suivante  son  « Economia  Ani- 
malis , « dont  George  Eut  fit  l’éloge  •suivant: 
Opus^  maturo  consilio  inchoatum  , magna 
cura  elaboratum,  îngenio  denique  et  doctrina 
singulari  perfectum.  On  vit  aussi  plusieurs 
autres  ouvrages  de  Charlton  , et  surtout 
«De  causis  Catameniorum  et  Uteri  Rheuma- 
w tismo.  « , 

Le  docteur  Mayow  d’Oxïorà , publia  en 
1668  son  ouvrage  ^ dont  le  titre  était  «Opéra 
omnia  Medico-Physica.  « 

Cet  ouvrage  traite  : 1 De  sal-nitro  et  spi- 
ritu  Nitro-aereo.  — 2 De  respiratione.  — o 
De  respiratione  fœtus  in  utero  et  ovo.  — 4 
De  motu  musculari  et  spiritibus  Animalibus. 
— • 5 De  rachitide.  On  y trouve  plusieurs 
autres  sujets  très -intéres sans  et  très-cu- 
rieux dont  il  traite^  et  qui  dernièrement 
*ont  mérité  l’approbation  des  savans^  quoi- 
que l’auteur  semble  avoir  été  très-négligé, 
Richard  ^ci-dessus  mentionné  dans 


P R Ë F A C E. 


XXXV 


l’histoire  de  Willis  ^ publia  en  1676  son 
« Tractatus  de  Corde,  item  de  motu  et  colore 
y»  sanguinis , et  cliyli  in  eum  transitu. 

Cet  ouvrage  contient  beaucoup  d’obser- 
vations sur  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
le  rece23taclum  chyli , qu’il  regarde  comme 
’leur centre  commun^  à une  époque  aussi  re- 
culée que  Pecquet.  lia  Jait  aussi  plusieurs 
expériences  anatomiques  et  physiologiques^ 
et  prouve  dàns  son  ouvrage , ses  droits’ 
comme  inventeur  de  la  transj'usion  du  sang. 

Les  ti'aitès  de  chirurgie  de  Richard  Wi- 
seman sont  de  l’année  1676.  On  leur  con- 
naît beaucoup  de  mérite  et  Wiseman  peut 
être  regardé  avec  raison,  comme  le  premier 
chirurgien  anglais.  — « The  Cornes  Chirur- 

O O • 

gorum,  « contenant  des  leçons  du  docteur 
Read,  a été  imprimé  en  1686. 

Le  docteur  Nehemiah  Grew  publia  sépa- 
rément quoique  dans  la  suite  réunies  en 
un  volume  , son  « Anatomy  of  Plants , « dans 
laquelle  on  trouve  plusieurs  observations 
sur  la  solution  des  sels  : son  « Anatomv  of 

J 

Roots  — Comparative  Anatomy  of  Trunks , 
entre  les  années  1670  et  1680.  — « Cosmo- 
logia  Sacra,  « et  plusieurs  autres  ouvrages. 
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A cette  époque  vivait  aussi  Jolin  Ray, 
célèbre  botaniste, 

Clopston  Havers  publia  son  « Osteologia 
lVova,^‘  en  1690. 

H donna  dans  cet  ouvrage  la  descrip^ 
tion  des  glandes  muqueuses  des  articula^ 
lions  J dont  il  fit  la  découverte  ^ il  décrivit 
aussi  la  structure  interne  et  les  maladies 
des  os*,  des  cartilages etc. 

Riclley  publia  en  1695  son  « Anatomy  of 
the  Brain , « dont  on  lui  attribue  la  décou- 
verte des  vaisseaux  lymphatiques  ,*  et  ses 
« Observations , « dans  lesquelles  il  traite 
plusieurs  parties  profondes  de  l* anatomie. 

Richard  Morton  fit  imprimer  sa  « Phthi- 
slolooia«  en  1686:  sa  «Pvretolo^ia  seu  de 

O ^ ^ O 

inorbis  acutis  universalibus  e/2  i6gi  ; et  son 
ouvrage  « De  febribus  inflammatoriis  « en 
1694.  Le  traitement  des  fièvres  de  Sydenham 
était  presque  entièrement  antiphlogistique  ; 
celui  de  Morton,  au  contraire.,  cordial  et 
sudorifique.  Ces  deux  auteurs  nous  ont 
fourni  tous  les  argumens  eîz  faveur  de 
Làne  et  l’autre  méthode  de  traitement. 

La  première  édition  de  « Myotomia  Re- 
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formata  « par  Copwer,  parût  en  1695,  et 
/"Anatomy  de  Keil  en  1698. 

Il  conste , par  les  écrits  de  ces  hommes 
supérieurs  , et  de  plusieurs  autres  que 
y aurais  pu  nommer , et  su  f tout  du  célèbre 
R obert  Boyle  , que  les  médecins  de  ce  pays 
étaient  alors  infatigables  pour  acquérir  et 
cultiver  les  sciences  ,*  qu'ils  n'étaient  pas 
seulement  familiers  avec  les  connaissances 
des  Grecs , des  Romains  , des  Arabes , des  * 
Italiens  et  des  Français  , mais  pouvaient 
être  mis  en  paralelle'  avec  ceux  de  toute 
autre  nation^  si  toutefois  ils  ne  leur  étaient 
pas  supérieurs , et  que  tous  ces  change-- 
mens  que  nous  avons  vus,  ont  été  produits 
en  moins  de  deux  cents  ans , c'est-à-dire , 
depuis  l'érection  du  collège  des  médecins 
en  , jusqu'à  la  fin  du  17.'"®  siècle. 

Qu'il  me  soit  permis  défaire  ici  une  di- 
gression. Herman  Boerliaave  wcç'wzVé/i  1668 
près  de  Leyde.  Il  était  primitivement  des- 
tiné pour  l'état  ecclésiastique  , mais  le 
mauvais  état  de  sa  santé  ainsi  que  son 
goût  le  portèrent , étant  encore  très-jeune, 
à l'étude  de  la  médecine.  Il  fut  gradué  en 
x6p5  ) choisi  lecteur  des  instituts  de  mé- 
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decine  en  1701,  et  comblé  de  tous  les  hon- 
neurs qui  lui  put  cojijérer  l’université  et 
la  ville  de  Leyde.  Il  porta  la  renommée 
de  cette  école  plus  loin  que  celle  de  toute 
autre  en  Europe.  Lt’industrie  de  Boerliaave 
dans  tout  genre  d’étude , est  presque  in- 
croyable ; celle  de  tout  autre  comparée  à 
la  sienne^  peut  être  nommée  de  l’amuse- 
ment^ la  Jacilité  dont  il  communiqua  ses 
connaissances ^ était  prodigieusement  heu- 
reuse 5 et  toute  sa  conduite  soit  religieuse 
soit  morale  , soit  littéraire  , mérite  les  plus 
grands  éloges.  Il  J'ut  honoré  pendant  sa 
vie  y et  sa  mémoire  est  généralement  res- 
pectée. Son  histoire  écrite  par  le  docteur 
Samuel  Joliiiston,  sera  toujours  un  objet 
d’une  étude  utile , et  un  modèle  d’éloquence.. 
Boerhaave  est  décédé  en  1758. 

Parmi  les  élèves  Javorits  de  Boerliaave , 
on  compta  Alexander  Moiiro  , qui  revint 
en  1719  c/e  Leyde  à Ediiiburgli,  ville  alors 
' peu  J'ei^vorablement  connue  par  l’enseigne- 
ment de  la-  médecine.  Mais  l’année  sui- 
vante Monro  étant  élu  professeur  d’ana- 
tomie et  de  chirurgie  y et  Dr.  Alston  pro- 
fesseur de  botanique  y ils  commencèrent 
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leiir^  cours  , et  leur  habileté  leur  valut 
bientôt  celte  grande  renommée , qui  les  mit 
à même  de  Jonder  une  école  de  médecine , 
qui  le  cédait  à aucune , soit  ancienne , 
soit  moderne.  Le  Dr.  Monro  mourut  en 
1767,  en  laissant  plusieurs  bons  ouvrages  ^ 
qui  dans  la  suite  ont  été  rassemblés  dans 
un  volume , et  publiés  par  son  fils  Donald 
Monro.  Cet  établissement  valut  C avantage 

O 

à /^Andeterre  d’avoir  à Edinburgh  une 

O O 

pépinière  non-interrompue  d’hommes  très- 
habiles  qui  vouèrent  la  plus  grande  partie 
de  leur  temps  à l’étude  et  au  progrès  de  la^ 
science  médicale  ^ et  à l’instruction  de  ceuoc 
qui  se  destinent  à cette  noble  projession... 

Je  finirai  ici  ces  observations  générales , 
pour  me  borner  à celles  qui  se  rapportent 
uniquement  à la  pratique  des  accoiichemens. 

Le  livre  appelé  «The  Bÿrth  ofMankynd, 
r>  or  the  Woman’s  Book,«  avec  des  figures 
assez  bien  imaginées  et  exécutées  , fut 
imprimé  en  1540.  Comme  il  a eu  plusieurs 
éditions , et  que  je  ne  trouve  pas  qu’on  ait 
publié  d’autre  qui  ait  autant  de  mérite., 
je  crois  qu’il  a été  pendant  près  de  cent 
ans  le  manuel  vulgaire  ^ c’est-à-dire  ^ jus- 
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qu"à  Vannée  iô34-)  Vépoque  où  les  œuvres 
^/'Ambroise  Paré  ont  été  traduits  en  un  vo- 

K 

lunie.  Paré  était  un  homme  très  - expéri- 
menté ^ assez  savant^  sans  être  exempt  de 
créduUté^^  mais  il  fit  nombre  d'observations 
utiles  relatives  à Vart  des  accouchemens. 
Les  exercitations  d'Wxïvç.^  Jurent  publiées 
en  anglais  en  i653 , mais  j'ignore  s’ils  Ju- 
rent originales  ou  traduites.  Le  docteur 
Chamberlen  , médecin  très  - célèbre  , qui 
s’appliqua  à cette  brqnche  de  l'art  ^ vivait 
aussi  à cette  époque.  On  crut  que  ses  trois 
fils  et  lui  , connaissaient  une  meilleure 
méthode  que  tout  autre d'accoucher  les 
Jémmes  en  des  cas  difficiles  au  moyen 
d’ instrument que  l'on  supposait  être  "le 
forceps  5 mais  que  je  crois  avoir  été  le  levier^ 
Un  des  fils  se  rendit  à Paris  dans  la  vue 
de  vendre  le  secret,  ou  de  J'aire  Jbrtune 
par  la  pratique  : mais  se  voyant  trompé 
dans  son  premier  dessein , et  rencontrant 
plus  de  contradiction  qu’il  ne  méritait,  il 
revint. en  Angleterre,  et  publia  (ç/z  1672) 
immédiatement  après  une  traduction  de 
l’ouvrage  de  Mauriceau,  ouvrage  qui  Jùt 
très-estimé  pondant  très-longtemps. 
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Le  Dr.  Kirkland  in*a  fait  présent  d*uji 
manuscrit  du  Dr.  Percival  Williighby,  qui 
a demeuré  à Derby , et  en  suite  à Londres  ; 
je  puis  donner  au  lecteur  une  idée  de  la 
pratique  à cette  époque  : plusieurs  de  ses 
observations  sont  datées  de  1640  à 1670. 
Cet  ouvrage  est  tout- à -fait  pratique^  et 
était  destiné  à V usage  des  sages  femmes. 
La  préface  commence  ainsi  : . 

« I haue  read'  many  bookes,  with  all  the 
r>  late  writers  in  midwifery , and  I do  perceiiie 
r.  that  they  all  followe  one  common  roade, 
r>  taking  their  seueral  scheemes  and  figures 
r>  one  from  another. 

« In  seueral  of  these  scheemes  uarious 
r>  things  may  be  perceiued  which  will  be  tru- 
« blesome  to  the  labouring  woman,  which  a 
judicious  practicioner  will  not  followe.  Let 
r>  midwiues  mark  whatt  hath  been  written  in 
V*  my  obseruations , let  them  consider  dili- 
it  gently  the  suerall  reportes  not  faigned, 
>•»  or  the  surmised  thoughtes  , nuctors  , or 
« man’s  fantasie , sitting  and  meditating  in  his 
>•>  studye,  buth  which  really  haue  been  per- 
w formed  in  the  trauailing  woman’s  chambre. 
. « From  mine  and  their  directions  let  mid- 
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y>  wines  choose  the  best  and  facilest  waies  of 
w relieiiino-  women  in  affliction , ant  to  decide 
T>  all  disputes , let  reason  be  the  judge , let 
9>  experience  argue  the  dubious  points  of 
>»  practice  ; and , after  a full  debate , let  uii- 
y>  spotted  truth  recorde  to  succeedinge  times 
y>  what  is  most  htt  to  be  follewed  and 
sï  used.  etc.  « * 

Old  sa  manière  d* expliquer  sa  doctrine 
par  des  comparaisons.  «Let  midwiue  ob- 
r»  serue  the  waies  aud  proceedinges  of  nature 
n for  the  production  of  her  fruit  on  trees , 
rt  or  the  ripening  of  walnutts  and  ahnondes, 

« from  theire  first  knotting  to  the  opening  of 
« the  huskesand  falling  of  the  nutt:  the  sreen 
huskes  sticking  so  close  that  it  is  not  p OS- 
S' sible  to  separate  the  huske  from  the  shell , 
r>  wildest  it  is  unripe  ; but  as  the  fruité  ri- 
5'  peneth , the  huske  choppeth  and  with  a 
« fissure  openeth,  and  by  degrees  separateth 
3'  the  fruité  without  any  enforcement. 

« An  egge  representeth  the  wombe  : now 
y>  the  henne  ■\^'ith  keeping  the  egge  warine 
^ doth  breed  the  chicken , which  when  it 
« comes  to  maturitie  dot  chip  the  shell,  and 
is  by  degrees  hatched  without  injurie.  These 
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y>  signatures  may  teach  midwmes  patience  , 
w and  persuade  them  to  let  nature  alone  to 
w performe  her  owne  worke , and  not  to  dis- 
r>  quiet  women  by  their  strugglings , for  such 
enforcements  rather  hinder  the  birthe  than 
« any  waie  promote  it,  ant  oft  ruinate  the 
>•»  mother , and  usually  the  childe  ; and  let 
r.  midwiues  knowe  that  they  bee  nature  se- 
r»  mantes , etc.  « La  pratique  de  Willughby. 
diffère  très-peu  de  celle  d' aujourd'hui  ; il 
divise  le  travail  en  naturel  et  contre-na-' 
tare.  Je  ne  puis  pas  le  suivre  dans  tous 
les  préceptes  qu'il  donne , mais  la  lettre 
• suivante , qu'il  cite  dans  un  ouvrage  très^ 
rare , se  rencontre  si  justement  avec  une 
observation  que  j'eus  le  bonheur  de  faire 
plusieurs  années  avant  que  visse  ce  ma- 
nuscrit ^ que  je  ne  puis  me  défendre  de  le 
donner  ici. 

« Referam  hoc  casu , quid  beatæ  meæ  con- 
r>  jugi  acciderit.  Tertio  fœtu  gravidam, nono 
n prægnationis  mense , labores  parturientium 
r»  arripiunt  circa  noctem.  Mox  rupta  aqua 
S’  (ut  hic  mulieres  loqui  amant)  extra  gem- 
s’ tale,  infantuli  maniis  propendit.  Ubi  obs- 
« tetrix  advenisset , iixorem  meam  in  sedili 
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r»  collocavit,  eamque  ad  continuos  conatus 
r*  (me  iiolente  nec  instigaiite  iiatura)  acîegit. 

Cum  vero  res  eo  modo  non  succederet, 

» 

r»  meamque  conjug*em  supra  sedem  continuo 

>->  detineret , ac  diris  cruciatibus  illapsum  ex 

r»  uteri  cervice  manum  bracliiunique  retru- 

r>  dere  niteretur , quo  fœtum  ad  exitium  com- 

modius  disponeret.  Ego  prœ  dolore  cliaræ 

>-»  meæ  conjugis  impatiens , ac  indesinenter 

v>  obstetricem  admonens , ne  quidem  elapsi 

?•>  membri  reductionem  in  uterum  cogitaret 

n possibile,  multo  minus  moliretur,  secundam 

\ 

r>  obstetricem  accersiri  jussi,  2-)ræsertim  cuiu 
5^  uxor  mihi  nunciaret,  quod  obstetrix  eani 
w dilaceraret  per  illam  præconceptam  ac  mi- 
î>  seram  elapsi  membri  repulsionem.  Cum  in- 
« sequenti  die , manè , obstetrix  altera  venis- 
y»  set,  ilia  manus  ad  Qpus  applicans  remque 
»->  diligenter  explorans , uxorem  meam  in  lec- 
r>  turn  deposuit,  niandavitque  ut  se  quietam 
« detineret,  nullosque  conatus  excitaret,  nisi 
« quando  natura  earn  sui  admoneret  officii. 

« Interim  obstetrix  ilia  prudens  et  exper- 
r>  tissima  prædixit.  milii  amicisqiie  præsenti- 
y>  bus , uxorem  meam  non  ante  parturain  , 
r quam  fœtus  in  utero,  ex  indebito  situ,  ca- 
l'» natibus 
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« iiatibiis  strangularetur , quod  eventus  cio- 
r>  cuit.  Multiplicati  suiit  labores  loarturientis , 
et  iœtus  iiiflexo  ad  dorsum  capite,  (salva 
y*  matre)  prodiit  iu  lucein  (a).  « 

après  un  manuscript  qui  est  entre  les 
mains  de  Kearuey  écuyer,  il  paraît  que  ce 
WillugJiby  était  un  des  six  fils  de  sir  Percival 
Willugliby  et  petit-fils  de  François  Willighby, 
si  fameux  du  temps  de  la  reine  Elisabeth. 

Il  est  probable  que  la  fortune  et  le  crédit 
que  gagnèrent  les  Chamberleus  , par  les 
avantages  supposés  de  leur  méthode  qu’ils 
gardèrent  comme  un  secret,  aient  enpa^é 
beaucoup  d’autres  praticiens  à céler  les 
moyens  dont  ils  firent  usage  , et  de  ce 
nombre  était  le  Dr.  Bamber.  D’autres  peu- 
vent avoir  aspiré  à la  même  réputation  et 
vise  a La  meme  Jortune par  des  moyens  tout^ 
a-fait  opposes,  c’est- a- dire  en  blamant 
l’usage  d’instrumens  de  toute  espèce  dans 
toutes  les  occasions.  Dr.  JohiiIVTaubray  vers 
.2725 , publia  un  volume  sur  ce  sujet,  ayant 
pour  titre  « The  Female  Physician,  or  the 
r>  Whole  art  of  new  improved  Midwifery  , y< 

(<2)  Novus  exortus  hominis  et  aninialiura.  Anton, 
Everard. 

Vol.  I. 
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dans  lequel  il  déclame  avec  véhémence 
contre  leur  usage.  Il  publia  tannée  sut 
vante  un  supplément  sous  le  titre  de 
wHery  brouglit  to  Perfection,  « celui-ci  n*est 
autre  chose  que  t abrégé  de  son  cours  com- 
posé de  vingt  leçons.,  dont  douze  sur  des 
sujets  anatomiques  et  physiologiques , et 
huit  sur  la  pratique.  Il  ne  serait  pas  juste 
de  refuser  à Maubray  thonneur  d’avoir 
été  en  Angleterre  le  premier  professeur  pu- 
blic de  tart  des  accou'chemens.  Il  donna 
ses  cours  chez  lui  dans  la  Bond-street. 

On  publia  en  i'7i9  la  traduction  anglaise 
'de  tart  des  •accouchemens  de  Dionis,  et  en 
i'729  celle  de  t ouvrage  de  Deventer.  Il  pa- 
raît que  ton  a porté  trop  loin  le  mérite  de 
ce  dernier  j cependant  comme  il  entre  dans 
une  discussion  sur  les  causes  de  nombre 
dé  difficultés  dans  la  pratique.,  et  sur  leurs 
moyens  curatifs.,  et  qu’ait  défend  en  général 
t emploi  des  ïnstrumens .,  son  ouvrage  peut 
être  regaixlé  comtne  ayant  contiibué  beau- 
cùiip  au  progrès  de  nos  cô'nnaissance's  sur 
tart  des  accoùchëmen's.  'Dèweviiev  Jüt  pri- 
mitivement horloger. 

Le  Dr.  Snwson .,professeur  à Andrew’s, 
publia  en  1729  son  Systeem  of  tlxe  Wotnb,?> 
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tnt  ouvrage  assez  hon  , mais  peu  suivi 
clans  la  pratique  ^ quoique  meme  sa  ihéoi  ie 
eut  été  vraie. 

Edmund  Chapman  publia  vers  Vannee 
1702  son  vt  Treatise  on  the  improvement  of 
Midwifery , « on  y trouve  plusieurs  observa^ 
tionà  utiles  ^ et  cfuelques  autres  sujets  d’une^ 
conséquence  moins  générale*  Chapman  a 
été  le  second  professeur  public  de  l’art  des 
accouchemens  de  Londres , et  le  premier  qui 
ciit  décrit  le  forceps,  dans  le  troisième  vo-- 
lume  des  essais  de  médecine  ci?^Ediii burgh. 

Le  Dr.  Hody  publia  en  1734  une  «Col- 
lection of  Cases  in  Midwifery , « écrite  pai 
jyir.  William  Gidard.  Ces  observatioiis  au 
nombre  de  deux  cent  vingt^cinq , semblent 
rédigées  avec  fdelite  et  comme  l’auteui 
les  a rencontrées  dans  sa  propre  pratique 
c’étaient  autant  des  leçons  propres  à suivre 
dans  des  cas  semblables ^ et  on  y reconnaît 
I maintenant  ce  qu’était  à cette  époque  l’éiat 
' de  la  pratique.  Giffard  a donné  aussi  une 
planche  représentant  le  forceps,  et  il  fut  à 
ce  que  je  crois,  parmi  les  premiers  c/ui  as- 
surèrent que  le  placenta  pouvait  étie  at- 
taché sur  l’orifice  de  la  matrice. 
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Préface* 

“The  Midwife  rightly  Instructed,  « fatpu^ 
llié  en  1736  par  Thomas  Dawke;  eZ  “ The 
Midwife’s  Companion , “ par  Henry  Bracken 
I année  suivante  , avec  quelques  autres 
écrits  également  peu  signijians. 

Ricliai  d Maiiiiingliairi , qui  de  pharmacien 
devint  accoucheur ^ vivait  à cette  époque. 
Jl  étahhten  1709  un  petit  hôpital  dans  Idn- 
firinérie  de  la  paroisse  St.  James  à West- 
minster , pour  recevoir  les  femmes  qui  de- 
vaient accoucher  ; cet  établissement  fut  le 
premier  de  ce  genre  connu  dans  l’empire  Bri- 
tannique. Dans  cet  hospice  qui  fut  soutenu 
par  des  souscriptions  publiques , il  donna 
des  leçons  et  les  élèves  pouvaient  s’y  exercer 
à la  p}  atique.  Il  publia  « Compendium  artis 
obstetriciæ  « « Treatise  on  the  Febricnla  u 

— « On  the  use  and  abuse  of  physick  « ~ 
Aphorismata  Medica,«  et  plusieurs  autres 
essais  ..particulièrement  relatifs  à la  pra- 
tique de  l’art  des  accouchemens.  Richard 
Manningham  était  un  homme  très-instruit 
et  expérimenté^  heureux  et  étendu  dans  là 
pratique^  et  très-humain  dans  l’exercice 
de  son  art.  Il  est  mort  vers  l’an  1750. 
Fielding  Oulde  de  Dublin^  donna  en  1741 
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un  «Treatise  of  Midwifery, « ses  observa^ 
lions  sur  l’épaisseur  que  conservent  les  pa- 
rois de  la  matrice  pendant  la  grossesse  et 
sa  ' description  de  la  maniéré  que  la  tet& 
de  l’enfant  passe  par  le  bassin  au  moment 
de  la  naissance , sont  la  partie  la  plus  es- 
sentielle f et  toutes  ces  ventes  ont  dans  la 
suite  entièrement  été  reconnues  et  prouvées. 
Ayant  donné  cette  esquisse  succinte  et 
imparfaite  des  progrès  de  l’art  des  accou- 
chemens  dans  ce  pays  depuis  l’année  i54o 
jusqu’à  1740,  il  devient  temps  de^  terminer 
notre  course.  On  peut  dire  qu’à  cette  épo- 
que-là f es  anglais  non-seulement  étudié 

les  détails  de  l’art,,  mais  qu’ils  en  pos-- 
sédaient  toute  l’ étendue  5 car  tous  les 
livres  écrits  dans  les  pays  voisins  ont  été 
traduits , on  a établi  un  hôpital  pour  le 
progrès  ultérieur  de  l’art,,  et  donné  des 
cours  publics  dont  les  professeurs  sont  des 
hommes  supérieurs.  Comme  il  est  facile  de 
se  procurer  tous  les  livres  qui  ont  été  im- 
primés depuis  lors , chacun  est  à même  de 
juger  par  lui-même  de  leurs  mérités  respec- 
tifs. Le  collège  des  médecins  ayant  formé 
en  1783  un  cadre  pour  y ranger  ceux  qui 
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se  consacrent  à la  pratique  des  accouche- 
mens  , j*espere  qù'ci  L’avenir  on  pourra 
compter  sur  des  données  plus  justes^  et 
Cjue  les  mesures  adoptées  par  le  collège , 
ienderont  directement  au  bien  de  la  société, 
en  fixant  l’industrie  et  l’habileté  d’une 
classe  d’hommes  sur  cette  branche  de  la 
projéssion.  Je  prie  le  Dr.  Thomas  Gisborne, 
président  du  même  collège , jion  moins  ho- 
noré par  ses  connaissances , par  l’intégrité 
et  la  libéralité  de  ses  principes  et  de  son 
caractère,  que  par  le  rang  qu’il  tient  dans 
la  projéssion  , d’accepter  , comme  une 
marque  de  mes  efforts  pour  soutenir  les 
vues  de  cet  arrangement  sage  et  bienjai- 
sant,  l’off're  de  ces  deux  volumes  que  lui 
Jait  avec  beaucoup  de  respect. 
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Section  première. 

Des  os  du  bassin. 

Il  est  indispensable  à ceux  qui  veulent  se 
rendre  habiles  dans  Part  des  accoucliemens , 
d^avoi^  une  connaissance  anatomique  et  phy- 
siologique des  parties  génitales  qui  ont  rap- 
port à raccouchement,  même  la  connaissance 
de  tout  le  corps  humain  peut  en  différentes 
occasions  être  très  utile.  Comme  dans  tout 
écrit  il  faut  un  point  de  principe , je  donnerai , 
en  adoptant  la  méthode  des  auteurs  systéma- 
tiques, comme  la  meilleure  et  la  plus  usitée, 
la  description  de  la  situation,  de  la  struc- 
ture , des  connexions , de  l’usage  et  des  ma- 
ladies de  ces  parties  ; je  commence  par  le 
Vol  /.  . A ^ 
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bassin  ; il  est  d’une  grande  importance  par 
son  influence  directe  sur  l’accouchement  ; on 
peut  le  considérer  comme  le  fondement , sur 
lequel  toutes  les  autres  parties  s etayent. 

Le  nom  de  bassin  a été  donné  indistincte- 
ment à la  partie  inférieure  de  la  cavité  du  bas- 
ventre,  et  aux  os  qui  la  composent;  mais  il 
paraît  plus  propre  d’appliquer  ce  terme  aux 
os,  et  de  donner  à l’espace  qui  se  trouve  en- 
tre eux , le  nom  de  cavité  du  bassin. 

Le  bassin  chez  l’adulte  est  composé  de 
quatre  os  : le  sacrum , le  coccix  et  les  os  in- 
iiominés. 

Le  sacrum  est  situé  à la  t^artie  postérieure 
et  inférieure  du  tronc , il  sert  comme  de  base 
h l’épine  dont  il  est  une  continuation  impar- 
faite. Sa  figure  imite  celle  d'un  triangle  irré- 
gulier . dont  le  côté  le  moins  éteiidu  serait 
situé  en  haut;  la  face  antérieure  est  plate  et 
lisse,  et  a une  flexion  ou  courbure  considé- 
rable , appellée  le  creux  du  sacrum  , au  moyen 
duquel  la  cavité  du  bassin  acquiert  beaucoup 
de  capacité.  La  surfiice  postérieure  est  con- 
vexe et  raboteuse,  et  donne  attache  à quel- 
ques muscles  de  l’épine  et  de  la  fesse. 

Dans  l’enfance  le  sacrum  est  compose  de 
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cinq , et  dans  quelques  sujets , de  six  pièces 
appellees  fausses  vertèbres , unies  par  des 
cartilages  intermédiaires , qui  s’ossifient  chez 
l’adulte,  en  laissant  sur  la  face  antérieure  de 
petites  raies  ou  lignes  qui  indiquent  les  traces 
où  elles  ont  été  séparées.  Ces  os’vont  en  dimi- 
nuant à mesure  qu’ils  s’approchent  de  la  partie 
inférieure , de  façon  que  le  plus  bas , qui  fait 
la  pointe  du  sacrum , conserve  à peine  le  type 
de  vertèbre. 

L’articulation  de  la  partie  supérieure  du 

sacrum  avec  la  dernière  vertèbre  lombaire 

\ 

est  la  même  que  celle  des  vertèbres  entre 
elles,  excepté  que  par  la  manière  dont  les 
vertèbres  s’avancent  en  s’inclinant  sur  le  sa- 
crum, il  se  fait  un  angle  obtus,  appelle'  le 
grand  angle  du  sacrum. 

Le  sacrum  est  perforé  d’un  canal  dans  le- 
quel est  logée  et  préservée  la  moelle  épinière  ; 
mais  ce  canal  est  incomplet  à sa  partie  pos- 
térieure au-dessous  de  la  troisième  fausse  ver-* 
tèbre,  où  une  forte 'substance  ligamenteuse 
supplée  la  place  de  l’os.  On  appelle  cette 
partie  de  la  moelle  qui  est  contenue  dans  le 
sacrum , la  queue  du  cheval. 

On  trouve  de  chaque  coté  à la  partie  au- 
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térieure  du  sacrum  quatre  trous  ou  plus , selon 
le  nombre  des  pièces  dont  le  sacrum  a été 
primitivement  composé  ; c’est  2">ar  ces  trous 
ou  perforations  que  liassent  les  gros  nerfs  des 
parties  contenues  dans  le  bassin,  ainsi  que 
des  extrémités  inférieures.  Il  y a à la  partie 
postérieure  du  sacrum  le  même  nombre  de 
trous  disposés  dans  le  même  ordre;  mais  ils 
sont  plus  étroits  qu’cà  la  partie  antérieure , et 
couverts  des  membranes  qui  ne  laissent  pas- 
ser que  de  petits  nerfs. 

Le  sacrum  est  presque  entièrement  composé 
de  substance  celluleuse,  et  l’on  prétend  qu’il 
est  |d1us  léger  qu’aucun  autrè  os  du  corps  hu- 
main de  pareil  volume. 

Les  parties  latérales  du  sacrum  forment 
des  surfaces  larges  et  inégales,  par  lesquelles 
cef  os , au  moyen  des  ligamens  et  des  car- 
' tilages  intermédiaires , s’unit  à d’autres  sur- 
faces raboteuses  à la  partie  postérieure  des  os 
innoininés.  Les  inégalités  de  ces  surfaces  se  re- 
cevant mutuellement,  contribuent  beaucoup 
à la  fermeté  de  la  jonction  de  ces  os.  Il  ne  se 
forme  pas  rarement  d’ankylose  entre  le  sa- 
crum et  les  innominés,  et  quelquefois  par 
suite  de  leur  séjiaration  un  article  impar- 
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fait;  ce  qui  affaiblit  extrêmement  cette  partie 
et  altère  la  marche  pour  le  reste  de  la  vie. 

A la  partie  inférieure  du  sacrum  se  trouve 
1 os  coccix , qui  a été  considéré  par  quelques 
auteurs  comme  un  os  distinct , et  jiar  d’autres 
comme  un  appendice  du  sacrum;  ils  forment 
par  leur  union  un  angle  obtus,  appellé  le 
petit  angle  du  sacrum.  L’os  coccix  est  carti- 
lagineux dans  l’enfance , mais  chez  l’adulte  il 
est  composé  de  trois,  et  plus  fréquemment 
de  quatre  os , unis  ensemble  par  des  cartilages 
intermédiaires  ; la  partie  supérieure  du  coccix 
est  un  peu  plus  large  que  la  partie  inférieure 
du  sacrum.  Dans  quelques  sujets  les  cartila- 
ges intermédiaires  s’ossifient  et  les  différentes 
parties  du  coccix  ne  font  plus  qu’un  seul  os  ; 
et  dans  d autres  il  se  forme  une  ankylosé 
entre  le  sacrum  et  le  coccix  qui  rend  ce  der- 
nier plus  court  et  le  fut  courber  intérieure- 
ment , de  sorte  qu’il  obstrue  la  tête  de  l’enfiint 
à son  passage  par  le  bassin.  Mais  dans  le 
tems  du  travail,  par  la  force  avec  laquelle 
l’enfant  est  expulsé,  l’obstacle  que  cause  cette 
courbure , peut  être  surmonté  et  le  coccix  se 
séparer  de  nouveau  du  sacrum  avec  un  bruit 
assez  fort  pour  être  entendu  distinctement. 
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Ce  qtil  est  arrivé  plus  d’une  fois  de  ma  con- 
naissance. Cependant  il  existe  généralement 
entre  les  os  dont  le  coccix  est  composé,  un 
certain  mouvement  rétrograde , qui , conjoin- 
tement avec  celui  qui  se  fait  entre  le  sacrum 
et  te  coccix , quand  ce  dernier  est  pressé  par 
la  tête  de  l’enfant  lors  de  son  passage  par  le 

I f 

bassin , rend  le  détroit  inférieur  du  bas- 
;sin  pour  le  moment  considérablement  plus 
large,  (a)  L’insertion  des  muscles  coccigiens , 
cTune  partie  des  releveurs  de  l’anus , et  des 
attaches  d’une  portion  des  ligamens  sacro- 
sciatiques  sur  le  coté  de  cet  os  , le  fixent  dans 
sa  place  et  empêchent  tout  mouvement  latéral. 

Les  os  innominés  sont  de  larges  et  grands 
os,  qui  forment  les  parties  antérieures  et  laté- 
rales du  bassin  , ainsi  que  les  côtés  inférieurs 
du  bas-ventre.  Dans  l’enfance  chacun  de  ces 
os  est  composé  de  trois  pièces  ; et  quoiqu’ils 
s’unissent  par  la  suite,  l’on  peut  toujours  voir 
les  traces  de  leur  séparation  à acetabulum 


\ 

(æ)  Os  coccii^is  acleo  extrorsiuii  sæpe  vertxtur  ut 
intègres  cleinde  nnnos  conquerantur  de  dolore , iu 
partibus  his  residuo. 

Ruysçh  , advçrs,  d§c 
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ou  cavité  cotyloïde  qui  reçoit  la  tête  du 
fémur.  Dans  le  tems  où  les  os  ne  sont  pas 
encore  unis,  ils  portent  des  noms  particuliers 
d’ilium , ischium  et  pubis.  11  est  nécessaire 
de  conserver  ces  noms  dans  l’adulte  pour 
pouvoir  décrire  chaque  os  en  particulier  avec 
plus  de  précision , ou  d’y  pouvoir  faire  allu- 
sion dans  la  description  des  parties  voisines. 

L’ilium  est  l’os  le  plus  grand  et  le  plus 
élevé  de  ceux  qui  forment  les  os  innominés. 
Il  est  plat,  large,  inégalement  convexe  et 
concave , rond  dans  quelques  parties , et  de 
fîs’ure  carrée  irrégulière  dans  d’autres.  Les 
anatomistes  le  divisent  en  crête,  en  base,  en 
bord  antérieur  et  postérieur,  et  en  deux  fa- 
ces , l’une  externe  et  l’autre  interne. 

La  partie  supérieure  a un  bord  épais  arqué , 
appellé  crête;  la  partie  antérieure  et  moyenne 
est  convexe  en  dehors , et  la  postérieure  tant 
soit  peu  convexe  en  dedans.  La  crête  a ori- 
ginellement à sa  courbure  une  épiphyse  dont 
on  trouve  encore  souvent  des  traces  jusque 
dans  l’age  avancé. 

La  base  ou  partie  inférieure  de  l’ilium  est 
épaisse  et  étroite.  Elle  forme  antérieurement 
une  partie  de  la  cavité  articulaire  ; et  posté- 
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rieurement  une  grande  partie  de  îa  circon- 
fe'rence  de  réchancrure  ischiatique,  laquelle 
est  complete'e  par  Tos  ischium  et  par  les  liga- 
mens  sacro-sciatiques. 

Le  bord  antérieur  de  l’ilium  a deux  emi- 
nences, nommées  épines,  que  l’on  distingue 
en  supérieure  et  en  inférieure , on  trouve  en- 
tre elles  une  excavation  ou  échancrure,  et 
une  autre  au-dessous  l’épine  inférieure. 

Le  bord  postérieur  est  moins  long  et  plus 
épais  que  l’antérieur,  il  se  termine  par  deux 
protubérances  ou  épines , entre  lesquelles  on 
trouve  aussi  un  enfoncement 

La  face  externe  de  l’ilium  est  convexe  en 
devant  et  concave  en  arrière.  L’interne  est 
concave,  mais  irrégulièrement,  et  la  partie  de 
cette  surface  par  laquelle  il  s’unit  au  sacrum 
est  très  raboteuse.  On  voit  à sa  partie  supé- 
rieure une  ligne  saillante,  laquelle  forme  un 
bord  qui  constitue  le  détroit  supérieur  du 
bassin. 

L’ischium  est  la  partie  la  plus  inférieure  des 
os  innommés.  On  le  divise  en  corps , en  tubé- 
rosité ou  éminence  obtuse,  et  en  branche. 

Le  corps  de  l’ischium  fait  la  plus  inférieure 
et  la  plus  grande  partie  de  l’acetabulum , i| 
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donne  une  petite  apophyse  qui  s’étend  en  ar- 
rière et  en  dedftns , et  que  l’on  appelle  l’épine 
ou  l’éminence  épineuse  de  l’ischium. 

La  tubérosité  ou  l’éminence  obtuse  de  cet 
os  est  inégale , très  épaisse,  et  dirigée  en  bas. 
Comme  c’est  sur  cette  partie  que  s’appuie  le 
corps  lorsqu’on  est  assis,  on  lui  a donné 
aussi  le  nom  d’os  séderitarium.  Sa  partie 
convexe  est  épiphyse  dans  l’enlance  et  paraît 
cartilagineuse  dans  les  os  frais,  par  les  restes 
des  tendons  et  des  ligamens  qui  s’y  attachent. 

La  branche  est  une  apophyse  plate  et 
mince,  qui  s’élève  de  la  courbure  de  la  tubé- 
rosité, et  qui  en  montant  se  joint  à une  apo- 
physe semblable , mais  moins  longue , laquelle 
descend  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de 
Pos  pubis.  La  branche  de  l’ischium  conjoin- 
tement avec  cette  courte  apophyse , forme  une 
grande  partie  du  contour  du  trou  ovalaire.  Ce 
trou  est  rempli  dans  l’état  frais  par  une  forte 
membrane  ligamenteuse , qui  donne  attache 
aux  muscles  obturateurs  externes  et  internes. 

Les  os  pubis  concourent  le  moins  cà  la  for- 
mation des  os  innominés.  Chacun  de  ces  os 
est  divisé  en  trois  parties  ; en  corps , en  an- 
gle et  en  branche. 
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Le  corps  est  cette  partie  qui  est  placée 
transversalement  au  devant  d?  la  partie  anté- 
rieure dePilium  à laquelle  il  s’unit  en  formant 
par  cette  jonction  l’éminence  oblique,  qui,  à 
la  partie  interne  du  bassin , sépare  ces  deux 
portions  des  os  innominés.  Ce  corp’s  du  pubis 
contribue  aussi  à la  formation  de  l’acétabu- 
him  ; on  voit  à la  partie  interne  du  bord  su- 
périeur une  éminence  oblique  qui  est  la  con- 
tinuation de  celle  de  l’ilium , dont  il  a été 
parlé  ci-dessus , et  qui  fait  la  démarcation  du 
détroit  supérieur. 

La  partie  antérieure  du  pubis  se  nomme 
l’angle  et  constitue  cette  surface , qui  en  se 
joignant  avec  l’angle  opposé , forme  la  sym- 
physe du  pubis.  Cette  partie  de  l’os  est  plate 
et  mince.  La  connexion  de  ces  os  forme  à 
leur  partie  externe  et  inférieure  une  conca-  ’ 
vité  irrégulière,  mais  ils  sont  également  con- 
vexes à leur  face  supérieure  et  interne , et  les 
deux  bords  légèrement  courbés  en  dehors. 

La  branche  est  une  apophyse  plate  , mince 
et  courte,  et  qui  descend  obliquement  pour 
se  joindre  avec  celle  de  l’ischiuin.  Les  deux 
branches  de  l’ischium  et  de  l’os  pubis  for- 
ment à la  partie  interne  et  inférieure  du  bas- 
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sill  un  arc , qii’on  appelle  communément 
l’arcade  du  pubis.  Cette  arcade  est  beaucoup 
plus  grande  chez  la  femme  que  chez  l’homme , 
cette  disposition  favorise  beaucoup  la  sortie 
de  la  tête  de  l’enfant  dans  la  naissance  et 
caractérise  le  plus  évidemment  la  différence  du 
bassin  de  l’homme  d’avec  celui  de  la  femme. 


Section  IL 

Des  connexions  des  os  du  bassin. 

L’avantae:e  résultant  de  l’examen  des  os  du 
bassin  sur  le  squelette  et  dans  un  état  isolé 
n’est  pas  bien  évident.  Mais  nous  devons  . 
regarder  ces  connaissances  préalables  de  cette 
pcU’tie , ainsi  que  de  quelques  autres  de  notre 
sujet,  comme  étant  essentiellement  utiles  et 
nécessaires , parce  qu’elles  renferment  des 
principes  lumineux  qu’on  tacherait  en  vaim 
de  se  procurer  d’une  autre  manière.  Nous 
procéderons  donc  à l’examen,  de  l’assemblage 
de  ces  os. 

Aux  deux  surfaces  latérales  du  sacrum 
sont  jointes  les  faces  postérieures  des  os  in- 
nominés  ; cette  jonction  se  fait  par  l’inter- 
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position  des  cartilages  minces  ou  ligamen- 
teux. Les  inégalités  de  ces  faces,  comme  il  a 
été  observé  ci-dessus , contribuent  beaucoup 
a la  fermeté  de  leur  union.  Les  os  innominés 
se  joignent  aussi  à leur  partie  antérieure  par 
un  cartilage  mince,  qui  recouvre  les  facettes 
raboteuses  de  chaque  extrémité  de  l’os  ; une 
substance  ligamenteuse  en  remplit  l’intervalle. 
Cette  connexion  s’appelle  la  symphyse  du 
pubis  {à). 

Dans  la  circonférence  du  bassin  le  périoste 
devient  plus  dense  à l’endroit  où  les  os  inno- 
minés s’unissent  avec  le  sacrum,  ainsi  qu’à 
la  symphyse  du  pubis.  On  a dit  aussi  que  la 
symphyse  était  jointe  par  un  ligament  mince 
et  transversal , ou  par  plusieurs  ligamens , dont 
on  pourrait  considérer  l’ensemble  comme  un 
ligament  capsidaire , adhérent  à la  partie  qu’il 
entoure  et  dont  il  fait  la  force  principale.  Il 
n’était  pas  possible  de  donner  plus  de  fermeté 
par  aucune  union  interne , sans  diminuer  la 
cavité  du  bassin. 


(a)  Voyez  une  description  exacte  et  succincte  delà 
jonction  des  os  du  bassin  , par  Mr,  Guill.  Hunter. 

Medical  observations  and  incjuiries.  Vol.  Ih 
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Mais  aux  parties  externes  du  bassin  où 
les  ligamens  peuvent  concourir  à raffermis- 
sement de  runion  des  os , on  ne  trouve  aucun 
point  où  ces  liens  manquent  ; même  les  ten- 
'dons  des  muscles  attachés  aux  protubérances 
des  os,  quoique  destinés  à d’autres  fonctions, 
contribuent  beaucoup  à la  solidité  du  bassin. 

Les  bords  postérieurs  des  os  innominés , à 
l’endroit  où  ces  os  s’unissent  au  sacrum, sont 
croisés  par  des  forts  ligamens , qui  les  lient 
solidement  ensemble  ; et  tout  cet  espace  inégal 
qui  se  trouve  derrière  eux,  est  rempli  par 
de  petits  muscles , ou  de  petites  portions 
des  grands  muscles , de  manière  qu’ils  ne  pré- 
sentent dans  l’état  frais,  lorsqu’ils  sont  cou- 
verts de  leurs  aponévroses,  qu’une  surface 
presqu’unie. 

La  tubérosité  de  l’ischium  donne  attache 
à de  forts  ligamens , qui  en  s’élargissant  s’in- 
sèrent aussi  dans  le  bord  postérieur  et  dans  les 
apophyses  du  sacrum , et  qui  détachent  dans 
leur  trajet  de  petites  portions  vers  le  coccix. 
Ces  ligamens  se  nomment  les  grands  sacro- 

« 

sciatiques  ou  externes , pour  les  distinguer 
des  ligamens  sacro -sciatiques  internes,  qui, 
en  prenant  leur  origine  à l’apophyse  épineuse 
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de  l’ischium , croisent  et  adhèrent  ai\x  liga- 
mens  préce'dens  , et  s’étendent  jusqu’à  la 
partie  intérieure  et  interne  du  sacrum  , et' 
supérieure  du  coccix,  au  bord  duquel  vien- 
nent s’inplanter  les  petites  portions  ou  fibres 
ligamenteuses  qu’ils  y envoient. 


Section  III. 

De  la  séparation  des  os  du  bassin. 

En  connaissant  le  mode  et  l’endroit  des 
convexions  des  os  du  bassin,  on  est  à même 
d’expliquer  diflerentes  sensations  incommodes 
dont  les  témmes  se  plaignent,  ainsi  que  plu- 
sieurs maladies  auxquelles  elles  sont  sujettes, 
tant  dans  le  teins  de  la  grossesse  qu’aj^rès  la 
délivrance. 

Ce  tut  une  opinion  généralement  reçue, 
il  y a plusieurs  siècles , que  ces  os , quoi- 
qiies  unis  de  manière  à ne  permettre  pres- 
qu’aucun  soupçon  de  séparation , s’écartaient 
toujours  dans  le  teins  du  travail,  ou  qu’ils  y 
étaient  disposés  , et  qu’il  y avait  même  un 
écartement  actuel,  si  un  cas  particulier  re- 
quérait cette  augmentation  de  la  cavité  du 
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bassin  qui  en  devait  résulter.  On  crut  aussi 
que  la  séparation  était  proportionnée  à la 
nécessité  du  cas  ; et  si  elle  n’avait  lieu 
ou  si  elle  n’était  pas  dans  un  dégré  exigé, 
on  eut  recoins  à des  instrinnens  dilatatoires , 
au  moyen  desquels  on  tâchait  de  produire 
ou  d’augmenter  cette  séparation  : et  c’est 
sur  le  même  principe  qu’a  été  dernièrement 
recommandée  la  section  de  la  symphyse  du 
pubis  dont  il  sera  parlé  ci-après.  Cette  opi- 
nion doit  en  quelque  sorte  être  considérée 
comme  une  ]ireuve  du  peu  de  connaissance 
que  les  anciens  accoucheurs  avaient  de  ces 
difficultés , qui  dans  le  teins  du  travail  résul- 
tent quelquelbis  de  l’arctitude  ou  de  la  diffor- 
mité du  bassin  (a).  .On  peut  encore  rapporter 


( Æ ) Ecloctus  assero , ossa  pubis  sæpe  ab  invicem 
in  partu  laxari , eniollito  eorum  cartilaginoso  connexu  , 
totamque  hypogastrii  regionem  , ad  miraculiim  usque  , 
ampliari  ; non  quidem  ab  aquosæ  substantiæ  proFu- 
sioile  sed  siia  sponte , ut  fructus  maturi  excluden- 
dis  suis  seminibus  soient  hiscere. 

Harv.  exer citât  LFllI. 

In  partu  difficili  et  laborioso  ossa  iscbii  aliquantu- 
lura  à se  invicem  dehiscunt. 

Rüysch.  adv,  dec.  21, 
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à cette  idée  une  grande  pai’tie  dé  la  manière 
dont  les  femmes  en  couche  sont  vulgairement 
traitées , ainsi  que  plusieurs  expressions  po- 
pulaires qui  sont  en  usage  à présent.  Mai;? 
plusieurs  auteurs  rejettent  cette  opinion,  en 
assurant  qu’il  n’y  a jamais  de  séparation,  ni 
meme  de  disposition  à cet  état,  et  que  si 
l’im  ou  l’autre  arrivait,  il  faudrait  le  consi- 
dérer non  pas  comme  un  effet  qui  accom- 
pagne ordinairement  l’accouchement  , mais 
comme  des  maladies  de  la  jonction  des  os  du 
bas.sin  (a).  Cette  dispute  a excité  les  deux 
parties  à justifier  leurs  différentes  opinions 
par  des  argumens  vraisemblables , et  par  des 
faits  prouvés  par  l’ouverture  des  cadavres 
des  femmes  mortes  en  couche.  Mais  malgré 
tout  ce  qui  a été  dit  à ce  sujet,  je  ne  crois 


(/z)  Les  uns  et  les  autres  disent , que  ces  os  qui 
se  séparent  ainsi  à l’heure  de  raccouchement  , y ont 
été  disposés  peu  à peu  auparavant , par  des  humidités 
glaireuses  qui  s’écoulent  des  environs  de  la  matrice  , 
lesquelles  ainolisscnt  pour  lors  le  cartilage  qui  les 
joint  fennéinent  en  d'autres  teins , mais  ces  deux 
opinions  sont  aussi  éloignées  de  la  vérité  que  de  a 

Mauriceau,  tem.  i.  livre  2,  cap.  1. 

P ils 
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jicis  que  rexjiérience  de  nos  jours  nous  au- 
torise à dire , qu’il  y a généralement  aux 
derniers  mois  de  la  grossesse^  oiv  dans  le 
moment  du  travail,  une  séparation  ou  une 
disposition  ai  la  séparation  ^ on  peut  néan- 
moins inférer  des  douleurs  et  des  faiblesses 
qui  attaquent,  tant  avant  qu’après  la  déli- 
vrance, les  parties  où  les  os  du  bassin  sont 
joints , que  ces  effets  ont  souvent  s’ils  n’ont  pas 
généralement  lieu.  Quelquefois  des  femmes 
grosses  éprouvent  aussi  un  certain  mouvement 
dans  la  jonction  des  os,  particulièrement  dans 
la  symphyse  du  imbis,  et  l’on  peut,  en  y prê- 
tant attention  , souvent  entendre  le  bruit  qu’il 
occasionne.  ■ 

Un  argument  qui  parle  fortement  en  faveur 
de  la  séparation  des  os,  se  tire  des  quadru- 
pèdes. Dans  ceux-ci  les  ligamens  qui  passent 
des  tubérosités  de  l’ischium  au  sacrum , des- 
quels dépend  en  grande  partie  la  solidité  de 
la  jonction  des  os,  et  qui  en  tout  autre  teins 
résistent  à toutes  les  impressions  auxquelles 
ils  pourraient  être  exposés,  sont,  plusieurs 
jours  avant  I accouchement,  peu-à-peu  privés 
de  leur  force , et  l’animal  marche  de  manière 
a nous  faire  croire  que  cela  ne  peut  être  causé 
VoL  '/.  J3 
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que  par  une  séparation  des  os  du  bassin.  Il 
ne  serait  pas  raisonnable  de  conclure  qu’une 
circonstance  qui  a généralement  lieu  dans  une 
certaine  classe  d’animaux  vivipares,  ne  se 
rencontre  jamais  dans  une  autre,  particuliè- 
rement dans  une  chose  où  il  n’y  a pas  de 
difference  essentielle. 

Nous  laissons  toutefois  la  question  à déci- 
der d’après  plus  mûr  examen.  Soutenir  que 
l’une  ou  l’autre  de  ces  variétés  se  rencontre 
dans  tous  les  cas,  ou  qu’elles  ne  se  rencon- 
trent jamais,  semblerait  que  l’on  veuille  sou- 
tenir des  opinions  contraires  à l’expérience 
de  tous  les  jours;  car  j^ersonne  qui  a eu  oc- 
casion de  disséquer  des  cadavres  de  femmes 
mortes  en  couche , ne  peut  avoir  manqué  l’op- 
portunité d’examiner  les  états  diflérens  de 
ces  parties  , depuis  un  écartement  dans  le- 
quel les  surfaces  des  os  étaient  détachées  et 
à une  distance  considérable  l’une  de  l’autre, 
jusqu’à  cet  état  où  il  n’y  avait  pas  la  moindre 
disposition  à la  séparation. 

11  piuaît  donc  que  le  dégré  de  séparation 
qui  se  trouve  dans  les  jonctions  des  os  du 
bassin  peut  être  très-différent,  et  que  lors- 
qu’il a lieu  au-delà  d’un  certain  point,  il  faut 
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h considérer  comme  morbifique.  Plusieurs 
Oasde  cètte  nature  que  j’ai  rencontrés  dans  ma 
pratique  particulière, et  plusieurs  autres  pour 
lesquels  j’ai  été  consulté , m’ont  mis  dans  la 
nécessité  de  considérer  cet  objet  avec  la  plus 
sérieuse  attention,  -et  je  présume  que  cette 
séparation  peut  être  produite  par  deux  cau- 
ses : jDremièrement , par  une  disposition  spon- 
tanée des  parties  assemblées  ; secondement , 
par  la  violence  avec  laquelle  la  tête  de  l’en- 
fant peut  être  i^oussée  par  le  bassin.  Il  ne 
sera  pas  hors  de  propos  de  citer  un  exemple 
de  chacune  de  ces  causes  de  séparation , ce 
qui  prouvera  le  fait , et  montrera  les  consé- 
quences qui  en  résultent  (<2). 

Observation  /.'« 

Une  jeune  dame  d’une  constitution  saine 
et  d’un  tempérament  vigoureux,  mariée  à 
l’âge  de  vingt-et-un  an,  s’accoucha  au  com- 
mencement de  1774  d’un  troisième  enfant  ex- 

« 

(<z)  On  trouve  dans  le  N.®  484  des  transactions 
philosophiques  un  cas  où  la  symphyse  du  pubis  était 
séparée  h la  distance  de  quatre  pouces  , cette  sépara- 
✓ tion  fut  causée  par  le  saut  imprévu  d''un  cheval. 
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traordiiiairement  grand,  après  un  travaiÿ se- 
vere et  lent.  Plusieurs  jours  avant  sa  déli- 
vrance , les  ' maux  et  les  faiblesses  des  reins 
rempèclièrent  de  marcher  sans  assistance.  Sa 
convalescence  fut  favorable  et  sans  entra- 
ves, mais  elle  était  hors  d’état  de  se  tenir 
debout,  et  de  se  bouger  ]jendant  plusieurs 
semaines  consécutives  ; les  tentatives  qu’elle 
fit , étaient  accompagnées  de  douleurs  et  d’un 
sentiment  de  vascillation  aux  endroits  où  les 
os  innominés  se  joignent  au  sacrum,  ainsi 
qu’à  la  symphyse  du  pubis.  Par  l’usage  des 
fortifians  , elle  fût  bientôt  en  état  de  mar- 
cher, et  dans  quelques  mois  parfaitement 
rétablie. 

Ayant  vu  auparavant  un  cas  semblable  , 
je  soupçonnai  que  cette  maladie  dépendait 
d’une  fidblesse  dans  la  connexion  des  os  du 
bassin  , et  attribuant  cette  faiblesse  à des 
accouchemens  trop  fréquens,  je  conseillai  à 
•la  mère  d’allaiter  son  enfant  plus  longtems, 
ce  qu’elle  fit  en  effet  pendant  quinze  mois. 

Après  l’avoir  sévré , elle  conçut  de  nou- 
veau, et  vers  le  teins  où  elle  devait  accou- 
cher  , la  maladie  qu’elle  avait  eue  dans  sa 
grossesse  précédentei , augmenta  au  point 
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qii  elle  fut  hors  d’état  de  marcher  ou  de  se 
tenir  debout,  et  trois  semaines  avant  sa  déli- 
vrance, il  y avait  lieu  de  présumer  que  les 
os  s’étaient  séparés. 

Elle  accoucha  le  7 juillet  1777  d’un  qua- 
trième enfant.  Pendant  son  travail,  elle  eut 
de  grandes  faiblesses,  des  espèces  de  délires, 
et  beaucoup  d’irritabilité , et  elle  fut  totale- 
ment hors  d’état  de  mouvoir  ses  extrémités 
inférieures. 

Quelques  jours  après  sa  délivrance,  elle 
fut  attaquée  d’une  fièvre,  qui  se  termina  par 
un  abcès  dans  un  de  ses  seins.  Par  cet  acci- 
dent, qui  était  très-douloureux  et  alarmant, 
elle  'fut  contrainte  de  garder  le  lit  pendant 
sept  semaines.  Au  bout  de  neuf  semaines , 
elle  marcha  avec  des  béquilles,  et  on  l’envoya 
a la  campagne , ce  qui  lui  fit  beaucoup  de  bien  ; 
elle  croit  qu’une  demi-pinte  d’une  forte  infu- 
sion de  dréche , qu’elle  prenait  deux  fois  par 
jour , lui  a fait  également  du  bien.  Environ 
cinq  mois  après , elle  fut  en  état  de  marcher 
sans  assistance , quoique  de  teins  à antre  elle 
sentait  les  mouvcmens  des  os , qui  paraissaient 
ne  pas  avoir  été  parfaitement  réunis. 

Vers  la  Noël  elle  devint  encore  une  fols 
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grosse,  et  en  juillet  1778,  se  trouvant  la  cU- 
marclie  moins  bien  assurée , elle  l’attribua  à 
la  grande  chaleur  qui  était  survenue  tout-à- 
coup.  Les  foiblesses  .et  les  maux  des  reins  re- 
prirent comme  avant,  et  elle  fut  incapable 
de  marcher  sans  assistance  jusqu  au  moment 
du  travail  qui  eut  lien  le  1 1 d’octobre.  Le  u 
elle  Si’accoucha  d’un  joli  enlant.  Son  travail, 
qui  était  extraordinairement  sévère  et  alar- 
mant , fut  encore  infiniment  plus  latiguant  a 
cause  quelle  ne  pouvait  se  mouvoir  ; toutes 
les  forces  qui  devaient  la  .supporter  étaient 
perdues , et  les  changemens  de  position  furent 

exécutés  par  des  assistans. 

Le  quatrième  jour  après  sa  délivrance., 
elle  fut  attaquée  d’une  fièvre  éphémère  ; 
mais  sa  .situation  fut  toujours  déplorable.  Les 
douleurs  continuèrent  aux  jonctions  des  os  *, 
.çlle  ne  put  hiire  obéir  les  extrémités  infé- 
rieures , et  quand  on  la  changeait  de  place , 
les  douleurs,  qu’elle  caractérisait  de  çrampe , 
augmentèrent  d’une  manière  insupportable.,, 
et  comme  si  on  la  déchirait  en  pièces.  Son 
estomac  était  toujours  dérangé;  mais  quand j 
les  douleurs  devinrent  plus  vives , il  lyi 
survint  des  vomissemens , quelquefois  des^ 
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pansées , ou  le  hoquet.  Les  douleurs  pro- 
dui^rent  aussi  d’étranges  sympathies  dans 
plusieurs  parties:  une  toux  insupportable, 
des  éternuemens  constans  , une  pesanteur 
dans  les  pauj)ières , au  point  de  ne  pouvoir 
les  tenir  ouvertes  , quoiqu’elle  n’eût  pas  som- 
meil ; du  bruit  dans  les  intestins,  ainsi  que 
plusieurs  autres  affections  nerveuses.  C’est 
pourquoi  , lorsque  les  douleurs  étaient  vio- 
lentes , elle  avait  recours  aux  opiates , cepen- 
dant avec  discrétion  ; les  douleurs  étant  appai- 
sées , la  sympathie  cessait  d’abord. 

A la  demande  de  ma  malade , je  lui  expli- 
quai sur  le  squelette  l’opinion  que  j’avais  de 
sa  maladie  ; et  quand  je  démontrai  la  manière 
dont  je  supposai  que  les  parties  étaient  affec- 
tées, elle  fut  completteinent  convaincue  de 
la  vérité  de  cette  opinion. 

Elle  resta  dans  cette  situation  pendant  plu- 
sieurs mois.  Il  fut  jugé  à propos  de  la  lever 
de  son  lit , pour  qu’elle  fit  des  tentatives  pour 
se  tenir  debout,  ou  se  promener , de  crainte 
que  la  maladie  n’empirat  par  l’habitude  de 
rester  si  longtems  dans  un  état  d’inactivité. 
L’on  essaya  toutes  les  positions  et  l’on  tenta 
tout  ce  qu’on  crut  pouvoir  être  utile;  mais 
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la  force  pour  se  soutenir  était  entièrement 
évanouie.  On  apperçut  sensiblement  la  vas- 
cillation  des  os,  et  chaque  tentative  fnt  si 
douloureuse  et  insupportable , que  l’on  jugea 
à propos  de  ne  plus  la  répéter , mais  d’atten- 
dre le  teins  que  la  jonction  des  os  serait  plu§ 
affermie. 

Environ  six  mois  après  sa  'délivrance  elle 
eut  ses  règles , et  continua  de  les  avoir  à des 
périodes  irréguliers;  qiioiqu’on  augurât  bien 
de  cette  circonstance , il  n’y  eut  point  de 
changement  relativement  à sa  maladie. 

En  1779  elle  fut  transportée  sur  un  lit  dans 
une  chaloupe  à Margate,  pour  changer  d’air 
et  prendre  les  bains  de  mer,  ce  qui  lui  fit 
beaucoup  de  bien.  Elle  y continua  son  sé- 
jour ; et  huit  ans  après  sa  délivrance , elle 
fût  en  état  de  marcher  sans  le  secours  des 
béquilles  ; quoique  à présent  parfaitement 
rétablie,  sa  convalescence  s’est  faitç  d’une 
manière  extrêmement  lente,  {a) 


(a)  J’ai  été  inforiné  dernièrement  de  deux  autres 
cas  semblables  5 dans  rim  desquels  le  procédé,  par 
lequel  enfin  la  démarche  s’est  rétablie  , a duré  huit  ans. 
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Observation  II. 

Je  soignai,  il  y a quelques  années,  une 
jeune  femme,  d’une  constitution  saine,  mais 
délicate  en  travail  de  son  premier  enfant: 
l’orifice  de  la  matrice  était  complètement 
dilaté,  les  membranes  déchirées,  et  les  eaux 
écoulées,  avant  que  j’arrivasse  chez  elle. 

On  la  mit  de  suite  au  lit,  et  les  douleurs 
étant  très-fortes  , la  tête  de  l’enfant  pressa 
bientôt  sur  le  périué  ; je  tachai  d’en  prévenir 
le  déchirement , en  le  soutenant  de  la  manière 
ordinaire  ;•  mais  la  tête , malgré  toute  la  ré- 
sistance que  j’étais  capable  de  faire,  força 
les  parties  externes.  An  moment  de  l’expul- 
sion de  la  tête  de  l’enfant , je  sentis  quelque 
chose  se  déranger  sous  ma  main,  accompa- 
gné même  d’un  certain  bruit,  ce  qui  me  fit 
soupçonner  que  le  périné  s’était  déchiré , par 
la  sortie  subite  de  la  tête. 

Peu  de  tems  après , l’extraction  du  placenta, 
détaché  et  poussé  dans  le  vagin,  se  fit  sans 
peine  et  sans  violence.  Comme  je  supposais 
que  l’incommodité  qu’elle  ressentait  alors  était 
causée  par  ce  qu’on  ajipelle  tranchées  utéri- 
nes, je  n’en  avais  pas  d’inquiétude,  cepen- 
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clant,  afin  cle  la  calmer,  jè  prescrivis  quel'» 
qiies  gouttes  de  tincture  d’opium. 

Les  jours  suivans, • elle  se  plaignit,  à la 
partie  inférieure  du  bas-ventre,  d’une  dou. 
leur  plus  qu’ordinaire,  dont  elle  ne  pouvait 
donner  une  idée  exacte  ; mais  comme  il  n’y 
avait  pas  de  fièvre , et  que  la  secrétion  du 
lait  était  naturelle,  je  ]ie  fis  aucune  recher- 
che particulière  , présumant  qu’elle  se  ré- 
tablirait bientôt. 

Le  quatrième  jour  après  la  délivrance,  on 
la  sortit  du  lit  ; mais  elle  ne  put  ni  se  tenir 
debout  , ni  s asseoir,  par  la  douleur  et  la 
/*ii blesse  dans  la  partie  dont  elle  s’était  tou- 
jours plainte,  et  que  je  trouvais  être  immé- 
diatement cà  la  symphyse  du  pubis. 

Elle  resta  à-peu>près  trois  semaines  dans 
le  même  état,  jouissant  d’une  parfaite  santé 
et  sans  éprouver  de  gêne  au  lit,  h moins 
qu’elle  ne  voulut  se  retourner  sur  l’un  ou' 
î’autre  coté  ; mais  quand  on  l’avait  tiré  du 
lit,  elle  était  incapable  de  se  soutenir  debout, 
ou  de  faire sans  assistance , le  moindre  effort 
pour  marcher  ; cependant  elle  put  alors  s’as- 
seoir pendant  quelques  minutes  en  appuyant 
les  coudes  sur  les  bras  du  fauteuil. 
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La  prolongation  d’une  maladie  aussi  extraor- 
dinaire nous  mit  dans  la  nécessité  de  consulter . 
on  appella  à cet  effet  un  homme  de  beaucoup 
d’expérience  et  très  habile.  Après  un  examen 
très  attentif,  nous  trouvâmes  les  parties  inter- 
nes dans  leur  situation  naturelle  et  exemptes 
de  maladie  ; le  périné  n’était  point  déchiré , 
les  parties  externes  n’avaient  pas  la  moindre 
apparence  d’être  lesées.  Mais  par  le  siège  de 
la  douleur,  par  l’inhabilité  de  se  tenir  debout 
ou  de  marcher,  excepté  dans  des  attitudes  et 
positions  particidières , nous  jugeâmes  que  la 
symphyse  du  pubis  avait  cédé  et  s’était  tota- 
lement séparée,  et  il  n’y  avait  pas  d autre 
doute  que  celui  de  savoir  si  la  séparation 
s’était  faite  quand, la  tête  de  l’enfint.  passa 
entre  les  apophyses  épineuses  de  lischium.au 
moment  que  je  sentis  ce  derangement  accom 
pagné  de  bruit. 

L’opinion  que  nous  avions  de  la  separation 
se  fondait  principalement  sur  les  attitudes  et 
positions  singulières , dans  lesquelles  la  ma- 
lade cherchait  à se  procurer  du  soulagement, 
c’est  pourquoi  il  paraît  nécessaire  de  les  dé- 
crire plus  particulièrement,  d’autant  plu^s 
qu’elles  étaient  très  remarquables. 
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Quand  elle  voulait  se  tenir  debout  ce  qui 
lui  réussit  mieux  sur  un  pied  que  sur  deux , 
et  mieux  les  pieds  serrés  qu’écartés,  elle  éprou- 
vait indépendamment  de  la  douleur  à la  sym- 
physe , un  sentiment  de  faiblesse  extrême  ac- 
compagnée de  défaillance.  Lorsqu’elle  s’assit 
pour  la  première  fois , en  appuyant  les  coudes 
sur  les  bras  du  fauteuil,  les  douleurs  étaient 
tolérables  ; mais  apres  qu’elle  avait  resté  un 
peu  de  tems  dans  cette  position , elles  rede- 
vinrent très  fatiguantes.  Alors  elle  se  soute- 
nait de  ses  mains  appliquées  sur  les  genoux, 
eu  s inclinant  comme  pour  appuyer  les  coudes 
sur  les  genoux;  et  cette  position  lui  devenant 
de  même  incommode,  elle  était  obligée  de 
retourner  au  lit,  où  elle  se  trouvait  tout  de- 
suite  à son  aise.  Les  premières  fois  qu’elle 
essaya  de  marcher , elle  fut  obligée  d’incliner 
le  corps  en  avant,  de  manière  qu’en  reposant 
les  mains  sur  les  genoux , elle  décrivait  une 
ligne  droite  depuis  les  épaules  jusqu’aux  pieds. 

L explication  de  son  mal  et  le  soulagement 

O 

qu’elle  reçut  par  l’assurance  de  sa  guérison , 
l’encouragèrent  à supporter  son  incommo- 
dité, et  les  douleurs  qu’elle  souffrit,  avec 
\in  esprit  calme  et  tranquille  ; la  connaissance 
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que  nous  avions  acquise  de  sa  maladie , en 
confirmant  notre  opinion  , nous  servit  plutôt 
pour  nous  enseigner  la  manière  d’éviter  le 
mal,  que  pour  nous  mettre  à même  de  lui 
rendre  un  service  essentiel. 

A rexpiration  de  trois  mois  et  demi , étant 
dans  une  voiture  pour  aller  prendre  l’air 
et  de  l’exercice,  elle  sentit  un  écoulement 
qu’elle  crut  ses  règles,  et  quoiqu’il  cessât 
avant  son  retour,  elle  sentit  un  soulagement 
immédiat.  Depuis  ce  tems , elle  reprit  des 
forces  de  jour  en  jour , et  en  six  semaines, 
elle  fut  en  état  de  marcher  , les  douleurs 
l’ayant  abandonnée  peu-à-peu. 

Elle  eût  depuis  encore  trois  enfans,  dont 
je  l’accouchai;  son  travail  fut  , facile,  et 
ni  avant  ni  après  sa  délivrance,  elle  n’eût 
de  disposition  aux  maux  que  je  viens  de 
décrire. 

L’écoulement  qui  précéda  sa  g^iérison  fut 
re^  arde  comme  menstruel  ; mais  comme  il  a 
cesse  aviint  son  retour  chez  elle,  en  donnant 
dù  soulagement  à une  partie  qui  n’est  pas  di- 
rectement affectée  par  les  menstrues , il  est 
donc  plus  raisonnable  de  croire  qu’il  pro- 
vint de ,1a  symphyse,  et  de  quelque  qualité 
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qu’il  fut,  qu’il  a fait  la  fonction  d’un  cofps 
étranger , en  empêcliant  la  réunion  des  os. 

11  y a des  exemples , quoique  rares , des 
femmes  qui,  après  leurs  accouchemens , ont 
sdufl'ert  beaucoup  de  douleur  dans  la  région 
du  sacrum , et  qui  ont  perdu  toute  la  faculté 
de  mouvoir  les  extrémités  inférieures  , ce 
qu’on  a attribué  à quelqu’afi'ection  parai ^^ti- 
que  (on  dit  de  ces  femmes  qu’elles  sont  ali- 
tées, ce  qui  décrit  l’effet,  sans  expliquer  la 
cause  de  leur  maladie)^  comme  ces  malades 
en  général  ont  recouvré  l’usage  de  leurs  mem- 
bres , après  une  infirmité  de  plusieurs  mois 
et  meme  de  plusieurs  années , on  peut  croire 
que  leur  incommodité  avait  pour  cause  une 
séparation  des  os,  lesquels  à des  périodes 
différentes  après  l’accouchement,  et  en  pro- 
portion du  dégré  de  séparation,  avaient  repris 
leur  connexion  et  force  précédentes. 


Section  IV. 

De  la  réunion  des  os  du  bassin. 

Il  paraît  nécessaire  de  voir  de  quelle  ma- 

nière les  os^  du  bassin,  quand  ils  mit  été 
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séparés,  peuvent  se  réunir:  le  traitement 
convenable  et  l’espoir  du  succès  doivent'  se 
régler  suivant  l’idée  que  nous  avons  de  l’état 
des  parties  séparées. 

Quand  la  connexion  des  os  du  bassin  a 
été  affaiblie  ou  détruite , il  est  probable  que 
leur  rassemblement  ou  réunion  se  fait  en 
remplaçant  la  jonction  primitive  par  un  cal, 
comme  dans  la  fracture  des  os , ou  par  une 
ankylosé^ 

Il  se  peut  aussi  qu’ils  restent  dans  un  état 
de  désunion,  qu’il  se  forme  une'  articulation 
entre  les  extrémités  des  os , à la  symphyse  du 
pubis,  et  a la  jonction  des  os  innommés  avec 
le  sacrum;  Mr.  Cline  m"en  a fait  voir  un 
exemple  sur  le  cadavre,  et  j’ai  eu  lieu 
de  croire  que  la  même  chose  existe  chez  les 
vivans. 

II  faut  • croire  que  dans  tous  les  légers 
degrés  de  séparation  de  ces  parties , la  réu- 
nion se  rétablit  aussitôt  après  la  délivrance  ; 
car  les  douleurs  et  faiblesses  que  ressentent 
les  femmes  dans  ces  endroits,  cessent  pres- 
que toujours  avant  leurs  rele vailles  ; mais 
si  elles  se  prolongent  au-delà,  on  retire 
le  ]3lus  grand  avantage  du  repos,  et  de 
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la  position  horisontale  : non-seulement  ils  di- 
minuent les  incommodités  présentes , mais 
favorisent  l’action  des  parties  qui  doit  guérir 
la  maladie. 

Mais  si  la  séparation  est  considérable,  et 
que  la  santé  de  la  femme  en  est  aftëctée, 
il  faut  plus  de  tcms  pour  rétablir  les  parties 
séparées  : des  remèdes  qui  fortifient  la  cons- 
titution , des  topiques  qui  raniment  l’action 
des  parties , ou  des  supports  méchaniques , 
sont  indiqués  dans  ce  cas. 

Si  la  séparation  était  troji  grande  pour  per- 
mettre la  réunion  primitive , ce  que  l’on  juge 
dans  la  suite  par  la  perte  du  mouvement , il 
faudra  plus  de  teins  pour  la  formation  du 
cal,  lequel,  s’il  se  fait,  est  le  commencement 
d’une  ankylosé  ; les  anatomistes  ont  observé 
que  cela  a lieu  assez  fréquemment  à la  jonc- 
tion des  os  innominés  avec  le  sacrum  , mais 
jamais  ou  très  rarement  à la  symphyse  du 
pubis.  Sous  de  telles  circonstances,  à moins 
que  l’on  ne  procure  le  rétablissement  de  la 
santé  en  général , on  ne  peut  espérer  aucun 
bien  des  médicamens.  Le  changement  que  les 
jiarties  doivent  subir,  est  un  procédé  de  la 
constitution,  qu’il  n’est  pas  eu  notre  pouvoir 

de 
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tie  reformer.  Dans  le  premier  cas  dont  nous 
avons  parlé  ci-dessus , on  essaya  ditférens 
topiques  depuis  le  plusémoliens  jusqu’à  ceux 
qui  sont  re])utés  actifs  et  stimulans  ; mais  ce 
fut  du  bain  froid  seul  que  la  malade  retira 
quelque  avantage  réel  ; elle  trouva  aussi  beau- 
* coup  de  soulagement  par  l’usage  d’un  ceintu- 
ron ou  d’une  large  bande  faite  de  peau  molette 
matelassée  , que  l’on  bouclait  si  fortementsur 
la  partie  inférieure  du  tronc  , que  si  elle  n’em- 
pêchait pas  le  mouvement  des  os  , au  moins 
elle  le  diminuait.  Cette  bande  lut  retenue  en 
place  par  un  bandage  passé  entre  les  cuisses 
et  allant  de  la  partie  postérieure  à l’antéiieure 
du  ceinturon. 

Dans  cette  situation  malheureuse  où  il  se 
forme  une  articulation  entre  les  surfaces  sé- 
parées des  os , il  n’y  a plus  d’espoir  que  la 
malade  recouvre  son  état  primitif;  tout  ce 
qui  reste  à faire  pour  la  soulager , se  borne 
à l’usage  d’un  ceinturon,  ou  d’une  machine 
analogue,  afin  de  remplacer  autant  que  pos- 
sible la  fermeté  naturelle.  Dans  le  cas  où  j’ai 
soupçonne  1 existence  de  cet  événement  , 

1 état  de  la  malade  était  vraiment  déplorable  ; 
cependant  je  crois  qile  cela  ii’àrrive- que  très- 
Vol  /.  C 
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rarement;  je  suis  informé  qu’une  personne, 
après  avoir  gardé  le  lit  pendant  plus  de  huit 
ans , par  les  suites  de  la  séparation  de  la 
symphyse  dans  un  accouchement  laborieux', 
a recouvré  l’entier  et  libre  usage  des  extré- 
mités inférieures. 


Section  V. 

De  la  'position  et  structure  du  bassin. 

Il  y a dans  la  position  du  bassin  chez  les 
différentes  classes  d’animaux , eu  égard  à 
celle  du  corps  en  général , une  très-grande 
variété  ; leurs  forces  et  leurs  propriétés  en 
déj^endent  très-souvent.  11  suffira , pour  notre 
sujet  » de  les  diviser  en  trois  classes  : en  forts, 
en  asiles , et  en  mixtes. 

Chez  ceux  des  animaux  dont  une  grande 
force  est  le  partage , la  position  du  bassin  est 
presque  perpendiculaire,  et  les  deux  ouver- 
tures de  la  cavité  sont  horizontales. 

• Chez  ceux  qui  sont  distingués  par  leur 
vitesse  ou  leur  agilité , la  position  du  bassin 
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est  horizontale,  et  les  deux  ouvertures à-joeu- 
|3rès  perpendiculaires. 

Chez  les  animaux  mixtes  ou  ceux  qui  réu- 
nissent la  force  et  l’agilité  , la  position  du 
bassin  n’est  ni  horizontale  ni  loerpendiculaire, 
mais  inclinée  ; ils  partagent  ainsi  joar  différens 
degrés  d’inclinaison  , jusqu’à  un  certain  point 
les  avantages  de  chaque  position. 

Le  bassin  est  plus  fort  proportionnellement 
à son  volume' chez  l’homme  que  dans  le  qua- 
drupède. Sa  position  est  telle  lorsque  le  corps 
est  debout  et  que  tout  son  poids  repose  sur 
le  bassin , qu’une  ligne  tirée  du  troisième  ver- 
tèbre lombaire  tomberait  sur  le  bord  supé- 
rieur de  la  symphyse  du  pubis  ; la  cavité  du 
bassin  est  rejettée  si  loin  en  arrière,  que  les 
os  du  pubis  deviennent  la  partie  sur  laquelle  la 
matrice  distendue  repose,  principalement  dans 
l’état  avancé  de  la  grossesse  (a).  En  faisant 
donc  attention  à la  petitesse  des  os  pubis , à 
la  manière  dont  ils  sont  joints , et  en  considé- 


(/z)  Cette  partie  a été  considérée  comme  le  centre 
de  gravité  dans  le  corps  humain  ; mais  Desaguliers 
pense  que  c’est  l’espace  moyen  entre  le  sacrum  et  le 
pubis. 
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ranteumême-tems  les  effets  f^ujoiirs  au’gmeri- 
taiis , produits  par  la  pression  interne  du  poids 
qu’ils  supportent,  on  ne  s’étonnera  pas  de  la 
multitude  des  plaintes  de  douleur  et  de  fai- 
blesse à la'symphyse , et  sur-tout  lorsque  l’en- 
fant est  grand,  ou  que  la  femme  est  obligée 
de  se  tenir  debout  pendant  un  long  espace 
de  tems.  Les  memes  effets  ont  lieu  lorsqu’il 
y a un  commencement  de  faiblesse , de  relâ- 
chement ou  de  désunion  aux  endroits  où  les 
os  innominés  sont  joints  à l’os  sacrum.  Au- 
cune de  ces  i^^^i’ties  ne  peut  à peine  ctre 
affectée , sans  que  les  autres  ne  s’en  res- 
sentent. 

La  conséquence  de  la  séparation  des  os  du 

bassin  , ou  leur  disposition  à se  séparer , 

' 

sera  mieux  sentie  si  l’on  considère  le  bassin 
comme  une  arche  supportant  le  poids  du 
corps  qui  est  au-dessus.  Sous  ce  rai^port  le 
sacrum  peut  être  appellé  la  clef  ; les  os  inno- 
minés jusqu’aux  cavités  eotyloides,  les  pen- 
dentifs , et  les  extrémités  inférieures  les  culées 
de  l’arche. 

Lorsqu’on  met  un  plus  grand  poids  sur 
une  arche  qu’elle  ne  soit  capable  de  porter , 
il  arrive  une  de  ces  conséquences  ; la  clef 
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saute,  les  pendentifs  cèdent,  ou  leurs  culées 
s’enfoncent. 

Pour  prévenir  les  deux  premiers  accidens 
on  distribue  les  corps  pesants  sùr  les  diffé- 
rentes parties  de  l’aiche,  et  on  a soin  qus 
leur  poids  soit  proportionné  pour  chaque, 
sinon  on  en  a des  effets  contraires.  Car  si 
Ion  surcharge  la  clef,  les  j)endentifs  cèdent, 
et  si  les  cotés  éprouvent  une  trop  grande 
pression , la  clef  se  trouvera  forcée. 

Lorsqu’on  se  propose  de  iDrocurer  la  plus 
grande  force  possible  à une  arche,  il  faut 
construire  une  arche  renversée  qui  en  soit 
la  continuation  jusqu’à  ce  que  l’arche  de- 
vienne circulaire  ou  d’une  telle  autre  forme 
jiroposée.  Cette  construction  chainjela  direc- 
tion  du  poids  qui  était  supporté  par  l’arche 
piimitive,  et  une  partie  en  est  conduite  vers 
le  centre  de  l’ar<î;he  renversée,  et  porté  par 
la  partie  que  l’on  nomme  le  sinus  de  l’arche. 

Si  la  comparaison  du  bassin  à une  arche 
est  juste.  Oïl  peut  considérer  toute  la  partie 
anterieure  ou  basse , entre  les  cavités  coty- 
loides,  comme  une  arche  renversée,  ce  qui 
nous  explique  la  raison  de  la  grande  pression 
qu’éprouve  la  symphyse  du  pubis  lorsque  le 
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poids  qui  est  au-dessus,  vient  à être  augmenté, 
ou  lorsque  cette  partie  est  dans  un  état  d’af- 
faiblissement ou  de  séparation,  comme  dans 
le  second  cas  décrit  ci-dessus. 

• JLorsque  cette  malade  était  couchée  dans 
une  position  horizontale,  elle  était  parfaite- 
ment à son  aise , parce  qu’alors  il  n’y  avait 
point  de  poids  sur  le  bassin. 

Lorsqu’elle  était  debout,  le  poids  porté  sut 
la  symphyse  étant  plus  fort  qu’elle  ne  le  pou- 
vait supporter,  elle  pouvait  marcher  avant 
que  de  pouvoir  se  tenir  debout  ; ou  lorsqu’elle 
se  tenait  debout,  elle  était  obligée  de  mouvoir 
alternativement  les  pieds  comme  si  elle  eût 
marché  ; ou  elle  pouvait  se  tenir  mieux  sur 
une  jambe  que  sur  les  deux.  Par  ces  difterens 
mouvemens  elle  déplaçait  le  poids  de  la  sym- 
physe affiiiblie , et  le  conduisait  au  fond , au 
moyen  d’une  jambe,  dans  une  ligne  droite. 

La  fatiaue  de  marcher  ou  du  mouvement 

O 

alternatif  des  pieds  excédant  ses  forces,  elle 
était  obligée  de  s’asseoir  ; en  se  mettant  sur  la 
chaise,  elle  y était  droite,  reposant  les  coudes 
sur  les  bras  de  la  chaise;  par  ce  moyen  une 
])artie  de  son  poids  était  portée  sur  la  chaise 
et  ne  descendait  pas  jusqu’au  bassin  ; mai^ 


Dubassïn.  09 

\ 

comme  la  symphyse  supportait  alors  plus  de 
poids  qu’elle  ne  pouvait  pendant  longtems 
et  que  la  malade  se  fatiguait  les  bras , elle 
diminuait  davantage  le  poids  en  mettant  les 
mains  sur  les  genoux , et  en  le  conduisant 
au  moyen  des  bras  immédiatement  aux  ge- 
noux. Lorsqu’elle  reposait  les  coudes  sur  ces 
parties , le  même  effet  se  produisait  à un  degré 
plus  éminent,  mais  cette  position  devenant 
incommode  et  fatiguante,  elle  était  obligée 
de]  retourner  au  lit^ 

Je  ne  puis  manquer  de  faire  observer  que 
cette  malade  découvrit  par  instinct , les  avan- 
tages des  attitudes  particulières , dans  lesquel- 
les elle  se  mit , et  au  moyen  desquelles , elle 
obtint  du  soulagement  aussi  exactement  que 
si  elle  eût  connu  son  mal. 

Dans  les  fatigues  qui  résultent  d’un  exercice 
modéré , comme  lorsque  nous  changeons  sou- 
vent de  position , apparemment  sans  dessein , 
on  j^eut  aisément  comprendre  par  une  appli- 
cation 2^his  étendue  d’un  raisonnement  ana- 
logue , lu  manière  dont  on  procure  du  délas- 
sement à quelques  parties. 
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Section  VL 

De  la  formation  de  pus  enirè^les  os  séparés. 

du  bassin. 

La  violence  qu’eprouveut  les  ligamens  ou 
les  os , lorsque  la  télé  de  l’enfant  est  poussée 
hors  du  bassin  avec  beaucoup  de  difficulté, 
occiisionne  quelquefois  dans  cette  partie 
des  affections  plus  importantes  qu’une  sépa- 
ration ; jDarce  qu ’indépendamment  des  incon- 
véniens  résultans  de  la  séparation,  la  vie  de 
la  malade  est  en  danger.  Telle  est  la  formation 
de  matière  entre  les  surfaces  écartées  des  os , 
précédée  de  beaucoup  de  douleur  et  d’autres 
symptômes  d’inflamination  ; il  est  cependant 
assez  difficile  dans  le  commencement  de  la 
maladie , de  déterminer  si  le  siège  du  mal  est 
dans  les  ligamens  ou  dans  quelque  autre  jiar- 
tie  contiguë. 

' Quand  la  suppuration  est  la  suite  de  la  lésion 
dans  la  connexion  des  os  innominés  avec  le  sa- 
crum , l’abcès , quelquefois  formé  près  la  partie 
affectée  , a été  guéri  par  le  traitement  ordinaire. 
Dans  d’autres  cas , lorsque  le  pus  s’est  formé 
et  s’est  confiné  à la  symphyse  du  pubis,  on 
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a vu  des  symptômes  de  fièvre  hectique , dont 
la  cause  a e'tè  de'couverte  après  la  mort  de 
la  malade  ; dans  d’autres  occurences  le  pus 
s’est  fait  jour  au  travers  du  ligament  capsu- 
laire de  la  symphyse  vers  lè^bor  I inférieur, 
ou  a pénétré  peut-être  dans  la  vessie  ; et  dans 
d’autres  encore , il  s’est  glissé  sous  le  périoste , 
en  se  frayant  une  route  le  long  du  pubis  jus- 
qu’à son  arrivée  à la  cavité  cotyloïde.  Le  mal 
s’étant  ainsi  étendu , tous  les  symptômes  se 
sont  accrus , et  pendant  que  le  pus  s’acheminait 
vers  la  surface,  un  abcès  considérable  s’est 
formé  à la  partie  interne  ou  antérieure  de  la 
t cuisse  , ou  près  de  la  hanche , et  les  malades, 

I éiuiisées  par  la  fièvre  et  les  pertes  considé- 
I râbles , succombèrent  à la  longue.  A l’examen 
>des  cadavres, -la  trace  du  pus  ayant  été 
•suivie  depuis  l’ouverture  de  l’abcès  jusqu’à 
kl  symphyse  , on  a trouvé  les  cartilages  ron- 
gés, les  os  cariés  et  les  parties  voisines  fort 
I endommagées  ou  détruites. 

Il  est  quelquefois  possible  de  découvrir 
par  les  symptômes  particuliers,  s’il  y a dans 
cette  partie  une  disposition  à la  sujipuration, 
ou  si  la  matière  s’y  est  déjà  formée.  Dans 
tous  les  cas  où  il  y a une  douleur  peu  coin- 
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mune,  accompagnée  de  symptômes  équivo- 
ques, il  est  très -nécessaire  d’examiner  ces 
parties  avec  le  plus  grand  soin  et  avec  beau- 
coup d’attention  , afin  que,  s’il  y a disposition 
à la  suppuration,  elle  puisse  être  combattue 
par  des  moyens  efficaces,  et  que  lorsque  le 
pus  s’est  formé , s’il  y a une  tumeur  à la  sym- 
physe et  que  l’on  y sente  de  la  fluctuation  , 
on  puisse  délibérer  sur  la  nécessité  de  pro- 
céder à l’incision  pour  l’évacuer,  et  que  par 
ce  moyen  on  prévienne  tout  mauvais  acci- 
dent (a). 


« Section  VII. 

De  la  forme  et  des  dimensions  du  bassin. 

\ 

Quelques  auteurs  ont  dit  que  la  forme  du 
détroit  supérieur  du  bassin  est  triangulaire  , 
et  d’autres  qu’elle  est  elliptique  , iiyant  son 
plus  grand  diamètre  d’un  côté  à l’autre.  Au 
contraire,  le  détroit  inférieur  est  si  irrégu- 
lier, qu’intlépendamment  de  ses  ligamens  et 
parties  molles , on  ne  peut  le  comparer  à 


(a)  Fide  medical  observations  and  int|uiries.  VqI.  11^ 
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aucune  forme  connue  ou  générale.  Toutefois 
on  peut  dire , que  la  partie  la  plus  large  de 
cette  ouverture  s’étend  de  la  partie  inférieure 
de  la  symphyse , à la  pointe  du  coccix , en 
admettant  le  mouvement  rétrograde  de  cet  os. 

On  iévalue  en  général  les  dimensions  du  dé- 
troit supérieur  du  bassin , de  la  partie  supé- 
rieure du  sacrum  au  bord  supérieur  de  la 
symphyse  à un  peu  plus  que  quatre  pouces , 
et  on  en  compte  un  peu  plus  que  cinq  entre 
l’ini  et  l’autre  côté,  (a)  {b) 

Il  est  difficile  de  déterminer  les  dimensions 
du  détroit  inférieur;  cependant  lorsque  les 

V 

ligamens  sont  conservés,  on  peut  dire  que 
les  proportions  sont  en  raison  inverse  ; la 


(æ)  Quæ  mensuræ , pollice  ferè  integro  , similes 
mensuræ  capitis  fœtus  superant. 

Haller  , physiol,  libr.  28. 

(b')  On  porte  ordinairement  les  diamètres  au  détroit 
supérieur , savoir  : le  plus  petit , qiii  s’étend  de  la 
saillie  du  sacritm  à la  symphyse  du  pubis  , à quatre 
pouces;  le  plus  grand,  qui  passe  dhin  côté  à l’autre 
du  détroit, 'à  cinq  pouces;  les  diagonales  ou  obli- 
ques , qui  s’étendent  d’une  cavité  cotyloïde  à la  jonc- 
tion sacro-iliaque  opposée  , tiennent  le  milieu  par  rap- 
port à leur  longueur.  ( Note  du  traducteur.  ) 
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partie  la  plus  étroite  s’étend  ici  d’un  côté  à 
l’autre.  II  y a dans  la  forme  et  les  dimensions 
du  bassin  chez  différentes  femmes , une  va- 
riété in  Unie  indépendante  d’aucune  altération 
produite  par  maladie,  (a) 

La  profondeur  du  bas.sin  de  la  partie  supé- 
rieure du  sacrum  à la  pointe  du  coccix  est 
à-peu-près  de  cinq  pouces  ; mais  elle  augmente 
si  ce  dernier  os  est  poussé  en  arrière.  Du 
bord  du  bassin  à la  tubérosité  de  rischium , 
la  profondeur  est  cà-peu-près  de  trois  pouces, 
et  à la  symphyse  d’un  pouce  et  demi.  Il  en  ré- 
sulte que  la  profondeur  du  bassin  excède  à la 
partie  postérieure  un  peu  plus  que  trois 
fois  la  profondeur  de  la  partie  antérieure  ; 
et  qu’il  y a une  progression  graduée  entre  les 

extrêmes  si  l’on  considère  les  ligamens  com- 
; / 

(a)  Les  diamètres  du  détroit  inférieur  sont  le  trans- 
versal qui  va  d’un  isclilimi  à l’autre  , les  obliques  qui 
s’étendent  de  I’linion  des  branches  ischium  et  pubis 
aux  ligamens  sacro-iliaques  opposés  « et  l’antero  pos- 
térieur qui  de  la  partie  inféiieure  du  pubis  s’étend  à 
In  pointe  du  coccix  ; ils  ont<ous  environ  quatre  pou- 
ces de  longueur  ; ce  dernier  cependant  augmente 
pendant  f accouchement  dans  la  proportion  que  le 
çoccix  s’éloigne  du  pubis.  ( IVote  du  traducteur.  ) 
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ine  parties  de  la  li^ne  extérieure  de  l’ouver- 
ture inférieure.  La  connaissance  de  ces  par- 
ticularités peut  nous  mettre  à même  déjuger 
sur  le  sujet  vivant  jusqu’à  quel  point  là  tête 
de  l’enfant  s’est  avancée  par  le  bassin  ; elle 
peut  prévenir  les.erreurs  auxquelles  nous  nous 
exposerions,  si  nous  nous  déterminions 
d’après  la  promptitude  av^c  laquelle  on  peut 
sentir  la  tête  à la  partie  antérieure. 


La  cavité  du  bassin  est  irrégulièrement  cy- 
lindrique , mais  il  y a vers  le  détroit  inférieur 
une  légère  convergence  formée  par  la  pointe 
des  apophyses  epineuses  de  l’iscliium  et  par 
l’extrémité  inférieure  du  coccix.  Elle  est  très- 
importante  pour  régler  le  passage  de  l’enfant 
lorsqu’il  descend  vers  le  détroit  inférieur; 
garnie  par  les  parties  molles , cette  conver- 
gence donne  au  vertex  ou  aux  autres  parties 
la  tête  qui  se  présentent,  la  dispo.sitioii  de 
sortir  de  dessous  l’arcade  du  pubis. 

La  facilité  ou  la  difficulté  avec  laquelle  la 
ete  de  1 enfant  passe  à travers  le  bassin , dé- 
>eiid  beaucoup  de  la  concavité  du  sacrum  ; 
me  semblable  courbure  se  prolonge  au  inoyeii 
U sinus  ischiatique  et  de  la  connexion  des  li- 
amens  sacro-iscliiatiques  avec  les  tubérosités 
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de  rischium  où  les  côtés  du  bcissiii  sont  per^- 
peiidiculaires.  Le  bord  supérieur  du  pubis  ai 
une  légère  courbure  en  dehors  ; elle  pré-- 
vient  les  obstructions  que  la  tète  pourrait! 
rencontrer  à rentrée  du  bassin;  et  au  bord  in->- 
férieur  il  y a une  légère  divergence  qui  faci- 
lite beaucoup  la  sortie  de  la  tête  de  l’enfant.  1 


Section  VllI. 

Des  dimensions  et  de  la  structure  de  la 
tête  du  fœtus. 

Il  est  nécessaire de  considérer  les  dimen- 
sions et  la  structure  de  la  tête  de  l’enfant,, 
avant  d’examiner  la  manière  dont  elle  tra- 
verse le  bassin  à l’époque  de  la  naissance. 

Lorsque  la  tête  de  renfiint  n’est  pas  altérée.’ 
par  la  compression  , son  plus  grand' diamètre’ 
passe  de  l’occiput  au  front.  Le  diamètre  quii 
s’étend  de  l’une  à l’autre  oreille , est  moindre 
à-peu-près  dans  la  même  proportion  que  l’es- 
pace entre  le  sacrum  est  moindre  que  celui: 
entre  les  côtés  du  bassin  à son  détroit  supé- 
rieur. {a) 

! 

(æ)  On  peut  distinguer  h la  tète  quatre  diamètres  1 
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La  tête  de  l’eiifant  plus  grande  en  pro- 
portion du  volume  du  corps,  que  celle  des 
autres  animaux,  est  à l’époque  de  la  nais- 
sance incomplètement  ossifiée  aux  endroits 
où  les  os  s’unissent  dans  la  suite.  Cette  dispo- 
sition a lien  surtout  à la  grande  fontenelle, 
ou  au  centre  de  cette  partie  où  le  pariétal  et 
le  frontal  se  rencontrent  chez  les  adultes.  La 
forme  de  la  tête  de  l’enfant  peut,  par  cette  os- 
sification incomplète , et  par  la  compression 
à laquelle  elle  est  quelquefois  sujette , au 
passage  du  bassin,  s’altérer  beaucoup,  et  di- 
minuer eu  dimension  : les  bords  des  os  ne 
cèdent  non-seulement  les  uns  aux  autres , 
mais  ils  se  couvrent  réciproquement  ou  s’em- 


principaux  , deux  grands  et  deux  petits  , qiii  sont 
roblic|ue  , l’antero-postérieur , le  perpendiculaire  et  le 
transversal.  Le  premier  passe  obliquement  de  la  sym- 
physe du  menton  à Pextrènnté  posttTÎeure  de  la 
suture  sagittale  , elle  est  de  cinq  pouces  et  un  quart  ; 
le  second  est  d’environ  un  pouce  plus  court , et  s’étend 
du  milieu  du  front  au  haut  de  1 os  occipital  ^ des  deux 
autres  qui  sont  ordinairement  de  trois  pouces  et  quatre 
ou  six  lignes  , le  premier  traverse  la  tète  du  sommet 
à la  base  du  crâne , et  le  dernier  va  d’une  protubé- 
rance pariétale  à l’autre.  ( Note  du  traducteur.  ) 
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boitent  d’une  manière  singulière,  sans  qu’ü 
n’en  résulte  aucun  mal  pour  l’entant.  Le  degré 
d’ossitîcation  varie  ckez  différents  sujets  ; ce- 
pendant celle  de  la  tête  d’un  nouveau  né  est 
toujours  incomplète.  Les  avantages  de  ce  dé- 
faut d’ossification  ne  sont  pas  seulement  sen- 
sibles dans  les  dilficultés  que  peut  faire  naître 
le  volume  naturellement  grand  de  la  tête  de 
l’enfant;  mais  aussi  dans  celles  que  produit 
la  plus  ou  moins  grande  diiibrmité  du  bassin. 
Il  est  hors  de  doute  que , si  cet  arraiigeineiit 
n’avait  pas  lieu , beaucoiqi  d’enfans  périraient 
en  naissant,^ou  que  leurs  mères  mourraient 
dans  le  travail. 

L’e;spérience  prouve  clairement  qu’il  y a 
une  proportion'relative  entre  la  tête  de  l’enfant 
et  le  bassin  de  la  mère  ; et  d’après  l’excellent 
ordre  observé  dans  tous  les  procédés  de  la 
nature  , ou  peut  raisonnablement  conclure , 
que  la  partie  la  plus  grosse  de  la  tête  est  pro- 
jjortionnée  à la  j^artie  la  plus  large  du  bassin. 
Par  l’examen  d’un  grand  nombre  de  femmes 
mortes  à diftércns  termes  de  la  grossesse , il 
conste,  en  contradiction  avec  la  doctrine  géné- 
rale des  anciens  et  avec  celle  de  quelques  mo- 
dernes , lorsque  lu  position  de  la  tête  est  par- 

f faitement 


è 
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fàltement  natiirellè,  que  les  oreilles  sont  pla- 
cées vis-à-vis  le  sacrum  et  le  pubis , ou  uii 
peu  obliquement;  et  que  le  vertex  ou  cette 


partie  où  les  cheveux  clivèrgent,  est  exacte- 
ment ou  presqu’opposé  au  centre  du  détroit 
supérieur  du  bassin,  (a)  Comme  il  y a quel- 
que diftérence  dans  la  forme  du  bassin  à cha- 
que région  particulière  de  la  cavité , la  tete 
dans  le  cours  de  sa  sortie  s’adapte  à chaque 


partie,  non  pas  par  hazard, mais  forcément, 
en  conséquence  de  cette  convergence  que  l’on 
trouve  à la  partie  inférieure  du  bassin  et  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  La  position  des 
oreilles , par  rapport  au  bassin,  est  d’autant  plus 
diagonale  que  la  tête  de  l’enfiint  est  descendue 
plus  bas  ; mais  elles  ne  sont  jias  exactement 
tournées  vers  les  côtés  du  bassin,  meme  lors- 
qu’une portion  de  la  tête  est  sortie  de  dessous 
l’arcade  du  pubis.  Cette  description  des  chan- 
gemens  de  position  de  la  tête  de  l’enfant  à 
son  passage  par  le  bassin , n’est  fondée  que 
sur  la  supposition  qu’elle  se  présente  naturel- 
lement, et  qu’elle  e.st  guidée  par  la  forme 


(n)  Cette  observation 
1737- 

Voyez  son 


est  due  à Fuldih^  Oulde  en 

O 

Traité  sur  les  accoucheniens^ 

D 
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des  parties  intenies.  Si  la  tête  se  présentait 
différemment , il  y aurait  , non  pas  les  mêmes , 
mais  des  changemens  analogues  ; ou  si  elle 
e'tait  très -petite,  le  bassin  ne  l’influencerait 
pas,  mais  elle  passerait  dans  une  direction 
quelconque,  (a) 


(æ)  L^auteur  ne  semble  pas  s’attacher  beaucoup 
à décrire  la  manière  dont  la  tète  de  l’en  huit  passe 
par  le  bassin  de  la  mère , parce  que  plusieurs  cir- 
constances telles  que  l’ossification  des  os  de  la  tète  , 
et  la  disproportion  entre  cette  partie  et  le  bassin 
peuvent  entièrement  changer  sa  marche  ; cependant 
on  peut  dire  que  la  connaissance  du  méchanisine  de 
l’accoucliement  naturel  jette  le  plus  grand  jour  sur 
tous  les  accouchemens  où  l’art  doit  intervenir  , même 
les  procédés  de  Tart  ne  peuvent^  être  que  l’iiiTitation 
des  principes  suivant  lescjuels  la  nature  agit  ; l’im- 
portance de  bien  connaître  ces  principes  , toujours 
constans  et  invariables  , m’a  déterminé  à en  donner 
ici  une  déscription  succinte. 

En  examinant  avec  attention  les  lois  invariables 
suivant  lesquelles  la  nature  fait  l’expulsion  de  l’en- 
fant du  canal  osseux  du  bassin  , on  voit  d’abord  qu’elle 
lui  donne  des  directions  et  des  positions  différentes 
suivant  les  progrès  qu’il  a fait , même  lorsque  cette 
expulsion  se  fait  de  la  manière  la  plus  favorable. 

Il  est.de  principe  qu’à  chaque  époque  de  l’accou- 


I 
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ÏI  ne  paraît  pas  qn’il  résulterait  des  consé- 
quences fâcheuses  de  ropinion  erronée  sur 

chement  les  plus  petites  dimensions  de  la  tete  de 
l’eufiint  doivent  répondre  ou  coïncider  avec  les  di- 
mensions les  plus  favorables  du  bassin  de  la  mere  \ 
ce  principe  aussi  simple  c^u’utde  , donne  le  plus  grand 
éclaircissement  sur  le  manuel  de  raccouchemont , 
dont  le  but  dans  tous  les  cas  possibles  , est  d’amener 
la  plus  petite  dimension  de  la  tète  dans  la  plus  pe- 
tite du  bassin. 

La  tète  peut  présenter  scs  plus  petits  diamètres 
au  détroit  supérieur  de  deux  manières  differentes: 
avec  la  pointe  occipitale  en  avant  ou  bien  avec 
le  menton  dans  raccuucliement  par  les  pieds  ; de 
ces  deux  positions  , celle  où  se  présente  Tocciput 
est  la  meilleure  et  la  plus  avantageuse  , non-seule- 
ment par  rapport  à la  compression  du  cordon  ombi- 
lical , mais  parce  que  le  cône  , que  Forme  la  tète , 
dont  la  pointe  occipitale  est  le  sommet  , est  plus  ré- 
gulier , prend  plus  facilement  le  moule  du  canal 
osseux  du  bassin  , s’adapte  mieux  au  creux  des  liga- 
mens  sacro-lschiatiques  et  au  periné  y et  détend  ces 
parties  d'une  manière  plus  graduelle  et  plus  régulière. 

La  matrice  , pendant  la  gestation , s^élève  du 
bassin , elle  est  poussée  en  devant  par  la  saillie  du 
sacrum  et  rejettée  du  côté  droit  par  l’S  du  colon  qui 
est  pl.aeé  à gauche  et  ordinairement  rempli  de  ma- 
tières fécales  ; elle  prend  à la  fin  de  la  grossesse  une 
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la  manière  dont  la  tête  de  renfant,  dans  un 
accouchement  naturel , est  poussée  par  la  ca- 

sltuation  tant  soit  peu  antero-latérale  , et  c’est  par  cette 
raison  que  la  tcte  se  présente  presque  toujours  au 
détroit  supérieur  dans  une  position  diagonale  , ayant 
la  pointe  occipitale  située  derrière  la  cavité  cotyloïde 

Quelquefois  aussi  le  fond  de  la  matrice  est  dirigé 
a gauche  par  le  cæcum  qui  est  souvent  rempli  de  ma- 
tières excrémentielles  3 et  qui  occupe  la  partie  droite  ; 
mais  comme  la  matrice  ascendante  n’atteint  pas  si- 
^ tôt  le  cæcum  que  le  colon  , qu^aussi  ce  dernier  est 
situé  plus  bas  et  a une  étendue  plus  considérable  , il 
faut  nécessairement  que  la  flexion  de  cet  organe 
vers  le  côté  droit  soit  plus  fréquente , et  c’est  aussi 
ce  qui  prouve  l’expérience. 

La  flexion  antero-latérale  de  la  matrice  doit  être 
considérée  comme  naturelle  et  favorable  , et  en  effet 
elle  est  la  seule  cause  de  la  situation  diao-onale  de  la 

O 

tète  de  Tenfirnt  i car  lorsque  l’axe  de  celui-ci  coincide 
«vec  l’axe  de  la  matrice,  et  que  le  fœtus  placé  avec 
la  tète  en  bas  , se  présente  au  détroit  supcrieirr  , il 
faut  nécessairement  alors  que  la  tête  , pendant  que 
le  fond  de  la  matrice  est  tant  soit  peu  jetté  de 
côté , prenne,  une  direction  du  côté  opposé  ; c’est 
par  la  même  raison  que  l’oritice  de  la  matrice  , ainsi 
que  la  pointe  occipitale  qui  y correspond  , se  trouve 
presque  toujours  opposée  à la  symphyse  sacro-iliaque , 
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vite  du  bassin  : aucun  secours  n’ëtant  néces- 
saire , il  ne  faut  pas  non  plus  de  règ'le  de 


et  que  clans  le  commencement  du  travail , la  tête  , 
pour  ainsi  dire  , couverte  de  la  matrice  dont  l’orifice 
est  placé  un  peu  en  arrière  et  en  haut,  descende 
dans  le  bassin. 

Comme  la  partie  descendante  du  colon  et  le  rectum 
occupent  une  grande  ctendue  de  la  partie  gauche  de 
la  concavité  du  bassin , la  position  de  la  tête  1 a plus 
favorable  est  celle  où  l’occiput  se  trouve  derrière  la 
cavité  cotyloïde  gauche  et  le  vertex  au-devant  de  la 
symphyse  sacro-iliacpie  droite  , de  sorte  que  l’occiput 
dirigé  en  bas  , descend  le  premier  dans  le  détroit  : de 
cette  manière  la  tête  exerce  son  mouvement  dans  la 
concavité  droite  , où  elle  rencontre  le  plus  de  vuide. 

Si  la  tête  , qui  a la  figure  d’un  cône  dont  la  face  est 
la  base  et  Tocciput  la  pointe  , était  séparée  du  corps 
et  dans  la  position  cnoncee , 1 occiput  pourrait  des"« 
cendre  perpendiculairement , et  la  tête  s^’offrirait  dans 
' la  traversée-  avec  ses  {dus  petites  dimensions  ; mais 
étant  jointe  au  tronc  , la  pointe  occipitale  ne  peut 
pas  descendre  si  complètement  ; car  jamais  le  men- 
ton n’est  tellement  fléchi  sur  la  poitrine  que  l’axe 
de  la  tête  qui  commence  à la  pointe  occipitale, 
et  finit  au  milieu  de  la  face , fasse  une  même  lione 
avec  l\'.xe  du  tronc  : l’occiput  ne  peut  donc  des- 
cendre que  pour  autant  que  la  flexion  du  menton  sur 
la  poitrine  le  permet , et  en  conséquence  la  tête  n’offre 
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conduite.  Mais  clans  tous' les  cas  où  le  secours 
est  indispensable , et  où  un  changement  de 


pas  ses  plus  petites  dimensions  au  détroit  supérieur  ; 
elle  se  présente  dans  une  position  un  peu  oblicj.ue. 

Si  dans  ce  péricfde  de  raccouchement  on  examine 
la  situation  de  la  tête  , on  découvre  la  région  parié- 
tale et  en  lonoeant  le  doi*>t  le  loua:  de  la  suturé 
sngitale  , on  rencontre  la  fontenelle  antérieure , et 
c’est  la  raison  pourquoi  quelcpiefois  , sans  connaître  la 
ilexion  du  menton  sur  la  poitrine , on  croyait  que 
la  tête  descendait  avec  le  vertex  dans  le  bassin. 

Si  le  détroit  supérieur  était  la  sortie  du  bassin  , la 
tête  serait  expulsée  dans  sa  direction  diagonale  ; mais 
l’obstacle  que  rencontre  la  tête  par  la  face  interne  de 
l’ischium  et  les  ligamens  sacro-ischiatiques , l’oblige 
à prendre  une  autre  direction  ; la  grande  ouver- 
ture qui  a lieu  sous  l’arcade  du  pubis  n’offrant  au- 
cun obstacle  à sa  sortie  , elle  se  porte  en  devant  au 
moyen  du  plan  incliné  qui  lui  offrent  le  sacrum  et 
le  coccix  , et  par  un  mouvement  de  pivot  par  lequel 
l’occiput  décrit  un  huitième  de  cercle  , la  tête  vient 
SC  présenter  au  détroit  inférieur. 

Ce  mouvement  de  pivot  par  lequel  la  tête  se  porte 
de  derrière  la  cavité  cotylo’ide  au  pubis  , ne  se  fût 
pas  en  une  fois  , mais  lentement  et  par  degré.  Elle 
tient  ordinairement  la  direction  diagonale  jusqu’à  ce 
J que  l’occiput  soit  descendu  derrière  le  trou  ovale  ^ 
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ce  que  Tou  croyait  la  mauvaise  position  de 
la  tête,  a été  improprement  regardé  comme 


alors  le  vertex  tombe  dans  la  cavité  du  sacrum  et  la 
pointe  occipitale  se  dirige  sous  1 arcade  du  pubis. 

Le  col  de  l’enfant  participe  de  ce  mouvement , 
mais  le  tronc  n’étant  pas  encore  assez  bas , tient 
encore  la  position  diagonale  qu’il  a prise  par  la  des- 
cente oblique  de  la  tête  , et  c’est  la  raison  pourquoi 
la  tête  , aussi-tôt  après  sa  naissance  , se  tourne  vers  la 
cuisse  de  la  mère  , et  reprend  sa  position  diagonale 
conformément  à celle  dans  laquelle  se  trouve  le  tronc 


qui  n’a  point  participé  à ce  mouvement. 

D’abord  que  l’occiput  est  arrivé  sous  l’arcade  du 
pubis , la  tête  prend  une  toute  autre  marche  ; la 
concavité  du  sacrum  et  des  llgamens  sacro  - ischiati- 
ques  font  décrire  à la  tête  une  ligne  courbe , la 
pointe  occipitale  , qui  jusqu’à  present  avait  cté  dlrlgce 
en  bas  « commence  h se  relever , le  menton  qui  avait 


toujours  été  fléchi  sur  la  poitrine  , abandonne  cette 

position  5 de  manière  que  la  face  convexe  de  la  tête 

■ se  tourne  et  glisse , pour  ainsi  dire  j a sa  sortie  du 

bassin , sur  la  face  concave  que  lui  offrent  le  sacrum  » 

la  face  interne  des  ligamens  sacro-ischiatiques  et  le 

périné,  de  la  manière  qu’ après  l’occiput  se  présentent 

successivement  le  vertex , le  front , la  face  et  le 

/ 

menton. 


L’on  volt  d’après  les  differentes  positions  que  prend 
la  tête  à sa  sortie  5 quoique  en  premier  lieu  le  diamètre 
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une  partie  essentielle  de  ce  secours,  comme 
dans  l’usage  du  forceps , on  a souvent  exposé 
d’une  manière  inévitable  la  mère,  ainsi  que 
î’enlant,  à des  grands  maux. 


Section  IX. 

T>es  principes  méchaniques  appliqués  à 
l’accouchement. 

D’après  l’examen  de  la  forme  et  des  dimen- 
sions de  la  cavité  du  bassin  et  de  la  tête  de 
renfant,  on  a taché  d’expliquer  les  circons- 
tances de  l’accouchement  par  les  princiiDes 

I 

de  méchanique , et  d’en  établir  la  pratique 
sur  les  bases  de  cette  science. 

Supposons  un  -moment  que  dans  son  |3as- 
sage  par  lit  cavité  du  bassin,  la  tête  de  l’en- 
fant puisse  être  considérée  comme  un  corps 
passant  j^ar  un  espace;  nous  examinerons  alors 

perpendiculaire,  ensuite  l’antero -postérieur  et  fina- 
lement le  diamètre  oblique  de  la  tète  se  présentent  h 
la  vidve,  que  cependant  les  petites  dimensions  de  la  tête 
continuent , jusqu’à  sa  sortie  , à répondre  avec  le  dia- 
mètre antérieur  et  transversal  du  détroit  inférieur. 
(^Note  du  traducteur.') 
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s’il  est  possible  d’employer  avec  avantage  les 
principes  de  méchanique  pour  en  .donner 
l’explication. 

La  première  circonstance  à considérer  dans 
cette  hypothèse , est  de  déterminer  avec  pré- 
cision la  ca]Dacité  de  l'espace.  Il  est  vrai  que 
nous  avons  eu  nombre  de  dimensions  du 
bassin  dans  toutes  ses  parties,  et  que  nous 
avons  acquis  une  connaissance  suffisante  de 
son  étendue  générale  ; mais  nous  savons  en 
même  tems,  que  dans  chaque  femme  le  bas- 
sin varie , et  que  la  connaissance  exacte  de 
ces  variétés  ne  peut  être  acquise  sur  aucun 
sujet  vivant. 

Il  est  également  nécessaire  d’avoir  des 
données  sûres  sur  le  volume  du  corps  qui 
doit  passer  par  cet  espace;  mais  quoique  nous 
ayions  en  général  une  idée  juste  de  la  figure 
et  de  la  masse  de  la  tête  des  enfans  à l’instant 
de  la  naissance , nous  n’ignorons  pas  qu’il 
n’y  a pas  deux  enfans,  qui  l’aient  exactement 
semblable,  et  que  la  différence  particulière 
ne  peut  se  découvrir  avant  que  l’enfant  ne 
soit  né. 

La  tête  de  l’enfant  avant  d’entrer  dans  la 
cavité  du  bassin,  est  d’un  volume  limité; 
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mais  par  la  compression  qu’elle  éprouve  à 
sou  passage,  ce  volume  est  tellement  altéré, 
qu’il  est  cliiiicile  de  s’en  former  d’idée. 

En  considérant  le  passage  d’un  corps  par 
un  espace,  il  faut  aussi  connaître  s’il  y doit 
passer  par  sa  propre  force  ou  gravité  ; si  ce 
corps  est  passif,  et  s’il  a besoin  d’une  impul- 
sion accessoire.  S’il  doit  passer  à l’aide  de 
cette  dernière,  comme  dans  le  cas  d’un  enfant 
qui  naît , la  connaissance  du  dégré  de  cette 
force  impulsive  est  nécessaire  pour  nous  met- 
tre à même  de  juger  de  la  possibilité  ou  de 
l’apparence  du  succès  ^ mais  dans  aucun  cas 
le  dégré  de  cette  force  n’est  guère  calculable. 

.Si  nous  n’avons  donc  ni  idée  précise  des 
dimensions  de  l’espace  , ni  de  la  masse  du 
corps,  ni  des- altérations  dans  le  volume  ou 
dans  la  forme  qtie  peut  avoir  subi  le  corps , 
ni  de  la  force  excitée  pour  pousser  le  corps, 
il  ne  semble  pas  possible  d’expliquer  par  des 
principes  méchaniques  l’action  de  l’accou- 
cliement. 

L’application  des  principes  méchaniques  à 
la  pratique  des  accouciieinens  n’est  cependant 
pas  sans  avantage.  Ils  sont  d’une  grande 
utilité  dans  tous  les  cas  difficiles  où  fassis- 
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tance  de  l’art  est  re'quise , parce  qu’elle  doit 
être  administrée  suivant  de  tels  j^nucipes  ; 
s’ils  n’expliquent  pas  les  opérations  du  corps 
animal,  au  moins  ils  y jettent  un  grand  jour, 
et  lorsqu’on  peut  les  appliquer , ce  soijt  nos 
guides  les  plus  sûrs;  mais,  en  général,  une* 
connaissance  imparfaite,  l’aftéctation  de  ces 
princqDes,  et  la  fureur  de  les  appliquer  sem- 
blent avoir  été  très-nuisibles,  car  on  peut  en 
grande  partie  leur 'attribuer  l’emploi'fréquent, 
inutile  et  quelquefois  déplacé  d’instrumens 
dans  la  pratique  des  accouchemens. 


Section  X. 

De  la  mauvaise  conformation  du  bassin. 

Les  observations  que  nous  avons  butes  sur 
la  forme  et  les  dimensions  de  la  cavité  du 
bassin , sont  relatives  à son  état  naturel  ; mais 
il  faut  le  considérer  aussi  lorsqu’il  est  mal 
conformé. 

Il  y a deux  causes  générales  de  mauvaise 
conformation  : la  première  est  cette  maladie  qui 
attaque  les  enfans  dans  le  premier  teins  de  la 
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vie,  connue  sons  le  nom  de  rachitis;  elle 
empêche  les  os  d’acquérir  la  force  convenable 
ou  la  fermeté  suffisante  pour  supporter  le 
poids  du  corps  ; elle  les  courbe  en  différentes 
directions  suivant  leur  faiblesse  et  le  poids 
qu’ils  supportent.  La  seconde  est  une  maladie 
qui  peut  se  rencontrer  à tous  les  périodes  de 
la  vie  ; on  l’appelle  d’après  ses  effets  osteosar^ 
cosis  ou  mollities  ossium , (a  ) elle  est 
beaucoup  moins  fréquente  que  le  rachitis  ^ 
mais  plus  terrible  dans  ses  conséquences.  Jus- 
qu’ici on  n’a  pu  la  prévenir  ni  guérir  par 
aucun  remède  ; on  ne  pense  joas  que  dans 
cette  maladie  la  matière  osseuse  est  dissoute 
ou  altérée , mais  qu’elle  est  absorbée  dans  la 
constitution  et  chariée  hors  du  corps  par  les 
émonctoires  communs , ou  déposée  dans  une 
autre  partie,  où  elle  est  inutile  et  nuisible. 
Les  os  perdant  ainsi  leur  principe  de  fer- 
meté , deviennent  maux  suivant  le  désré  et  la 
durée  de  la  maladie  ; ils  sont  incapables  de 
supporter  le  poids  du  corps,  et  changent 
leurs  formes  naturelles  à proportion  de  leur 
ffiiblesse,  de  sorte  que  quelquefois  ou  a vu 


(a)  MalacQSteon.  Qssitim  mollities.  Vo«d 


des  corps  très -contournés  et  très  - extraor- 
dinaires. (a) 

Les  eft'ets  de  ces  deux  maladies  ne  se  bor- 
nent pas  au  bassin , mais  il  n’est  presque  2^as 
possible  que  rune  ou  l’autre  existe  pendant 
quelque  tem^  sans  qu’elle  n’aô'ecte  cette  partie 
du  corps. 

Le  bassin  est  plus  communément  diftorme 
au  détroit  supérieur  qu’à  tout  autre  partie  , 
cela  est  principalement  occasionné  par  la  pro- 
jection de  la  partie  supérieure  du  sacrum  et 
de  la  plus  inférieure  des  vertèbres  lombaire.s; 
quoique  dans  de  très -mauvais  cas  une  dé- 
viation considérable'  de  leur  j^osition  natu- 
relle soit  imprimée  à plusieurs  des  vertèbres. 

. S’il  existe  dans  la  constitution  une  maladie 

• capable  d’amollir  les  os,  il  ne  paraîtra  pas 
I extraordinaire  , que  le  sacrum  est  vicié  dans 

• sa  conformation , sur-tout  si  on  se  rappelle 
sa  texture  spongieuse  ; il  supporte,  tant 
par  sa  position  droite  que  sédentaire'  une 
I grande  partie  du  poids  du  corps,  et  fait, 
par  sa  jonction  avec  la  dernière  vertèbre 

I un  angle  assez  considerable,  qui  pour  peu  * 


{a)  Fide  medical  observations  and  inquiries.  Fol^  F 
case  23. 
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qu’il  soit  agrandi,  porte  un  cliangement  im- 
portant dans  la  Forme  et  les  dimensions  du  • 
détroit  supérieur  du  bassin.  La  courbure  des 
os  pubis  produit  par  ses  directions  diflerentes 
dans  quelques  cas , une  convexité  irrégulière 
et  une  cavité  dans  d’autres , de  sorte  que  par 
là,  ainsi  que  par  la  projection  du  sacrum  et 
des  vertèbres  lombaires,  les  dimensions  du 
détroit  supérieur  du  bassin  qui  excède  à sa 
partie  la  plus  étroite  quatre  pouces,  soient 
réduites  à moins  d’un  pouce  et  altere^es  dans 
toutes  les  directions. 

La  forme  et  les  dimensions  de  la  cavité 
du  bassin  peuvent  être  changées  dans  toute 
son  étendue  ; mais  les  altérations  les  plus  com- 
munes procèdent  du  sacrum  , lequel , indé- 
pendamment de  sa  projection  prémentionnée, 
peut  devenir  trop  droit,  et  perdre  ainsi  les 
avantages  qui  dérivent  de  sa  concavité;  ou 
le  sacrum  peut  avoir  une  courbure  trop  roide, 
par  laquelle  la  concavité  sera  si  petite  qu’elle 
ne  pourra  admettre  la  tête  de  l’enhint  ; ou 
une  exostose  peut  se  former  à sa  surface  in- 
terne, qui  sera  la  cause  d’inconvéniens  équi- 
valans  à ceux  occasionnés  par  le  défaut  de 
courbure  nécessaire. 

L’os  cüccixse  courbe  tellement  en-dedaijs, 
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que  sa  pointe  approche  du  centre  de  la  ca- 
vité; ou  les  mouveinens  entre  les  difi'érentes 
parties  de  cet  os  peuvent  se  perdre , ou  une 
ankylosé  se  former  entre  lui  et  le  sacrum. 
Tous  ces  changemens,  suivant  leur  dém^é 
peuvent  gêner  la  tête  de  renfant  à son  pas- 
sage par  le  bassin. 

Les  os  ischium  peuvent  être  diftbrmes  par 
la  courbure  contre  nature  des  apophyses  éjDi- 
neuses , et  les  effets  de  la  pression  peuvent 
s’observer , pendant  quelque  teins  après  la 
naissance,  aux  temporaux  et  periétaux  de  la 
tête  d’un  enfant  qui  y a passé  avec  beau- 
coup de  difficulté.  Les  dimensions  du  détroit 
inférieur  peuvent  de  la  même  manière  se  ré- 
trécir au  moyen  delà  courbure  en  avant  ou 
en  dedans  des  tubérosités  de  l’ischium.  Dans 
ce  cas , l’arcade  du  pubis  sera  diminuée  et  ne 
pourra  permettre  la  sortie  de  la  tête  de  dessous 
la  symphyse. 

Il  n’est  pas  possible  d’énumérer  toutes  les 
espèces  des  difformités  auxquelles  l’altération 
de  la  consistence  des  os  du  bassin  donne  lieu  ; 
c’est  particulièrement  dans  le  dégré  de  con- 
torsion qu’il  faut  chercher  ces  difficultés  con- 
sidérables et  quelquefois  insurmontables  , 
quoique  assez  rares,  qui  se  rencontrent  dans 
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La  pratique  des  accoucliemeiis , et  qui  sont 
dangereuses  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

Dans  quelques  cas  la  diftbrmité  d’une  par- 
tie du  bassin  produit  un  élargissement  dans 
l’autre  ; ainsi  lorsque  l’ouverture  supérieure 
est  rétrécie,  l’intérieure  est  élargie,  et  de  là 
on  a souvent  observé  dans  la  pratique,  lors- 
que la  tête  de  l’enfant  avait  passé  le  point 
d’obstruction  après  la  plus  ennuyeuse  diffi- 
culté , que  raccoucliement  se  terminait  inopi- 
nément en  peu  de  teins. 

Lorsqu’une  femme  porte  le  caractère  d’un 
vice  de  conformation,  il  est  juste  de  croire 
que  le  bassin  en  est  affecté.  Cependant  il  y a 
des  exemples  où  l’épine  était  considérablement 
contournée,  et  où  néanmoins  le  bassin  avait 
conservé  la  juste  forme  et  ses  dimensions  ; et 
on  a vu  des  femmes  sous  d’autres  rapports 
droites  et  bien  proportionnées  dont  le  bassin 
était  difforme. 

Si  les  extrémités  inférieures  sont  courbées , 
ou  si  quelque  partie  du  corps  a subi  une  con- 
torsion dans  l’enfance  sans  qu’elle  se  soit  re- 
dressée , on  peut  être  assuré  que  le  bassin 
partage  cette  maladie , ainsi  que  ses  consé- 
quences. Mais  lorsque  l’épine  se  courbe  a 

un  période  plus  avancé,  on  ne  peut  pas  re- 
garder 
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garder  cet  état  comme  lui  signe  présiimptif 
de  didormité  du  bassin;  il  est  produit  par  un 
vice  local  de  Tépine.  Je  crois  que  ces  obser- 
vations sont  ordinairement  bien  fondées  ; 
mais  comme  il  y a beaucoup  d’exceptions , 
on  pourrait  se  tromper  en  donnant  son  opi- 
nion dans  un  cas  de  cette  espèce,  à moins 
qu’il  ne  soit  permis  d’instituer  le  toucher; 
et  encore  ne  pourrait  - on , par  cet  examen  , 
déterminer  avec  précision  l’existance  d’une 
diftbrmité  légère  , mms  seulement  de  celles 
dont  le  dégré  est  considérable.  Si  l’on  ne  sent 
aucune  projection  du  sacrum  ou  des  vertè- 
bres , on  peut  conclure  qu’il  n’y  a pas  de 
difformité  considérable  au  bassin  ; mais  si 
fOn  sent  le  sacrum  ou  les  vertèbres,  il  faut, 
d’après  la  promptitude  dont  on  peut  les  tou- 
cher, juger  du  dégré  de  contorsion  et  des 
obstacles  auxquels  elle  peut  donner  lieu.  Mais- 
dans  une  matière'  aussi  importante,  il  con- 
vient d’être  très-circonspect  en  émettant  son 
opinion , de  crainte  de  troubler  par  des  rap- 
ports  erronés  la  paix  des  familles  et  le  bon- 
heur des  individus. 
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CHAPITRE  IL 
Des  parties  génitales  externes. 

Section  première. 

Description  des  parties  externes. 

Ce  que  nous  avons  déjà  dit  du  bassin 
paraissant  suffisant  pour  atteindre  le  but  que 
nous  nous  proposons  dans  la  pratique  des 
accoucheinens , nous  allons  procéder  à l’exa- 
men  des  parties  génitales , que  l’on  divise  en 
externes  et  internes. 

Les  parties  externes  sont  le  mont  de  Venus, 
les  lèvres,  le  périné,  le  clitoris  et  les  nym- 
phes, on  peut  y ajouter  le  méat  urinaire  ou 
l’orifice  de  l’urètre.  L’hymen  peut  être  regardé 
comme  la  barrière  entre  les  parties  externes 
et  internes. 

Le  mont  de  Venus  est  cette  éminence  molle 
située  sur  le  pubis  et  s’étendant  vers  les  aines 
et  l’abdomen , son  usage  paraît  principalement 
de  protéger  l’acte  du  coit.  Si  l’on  trace  une 
ligue  à travers  l’angle  antérieur  de  la  vulve. 
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toute  la  partie  du  dessus  couverte  de  poils  ^ 
peut  être  appellee  moût  de  Venus  ; au-dessous 
commencent  les  grandes  levres , lesquelles 
étant  d’une  texture  semblable,  mais  iin  peu 
plus  lâche,  paraissent  comme  faire  la  conti- 
nuation du  mont  de  Venus,  elles  forment 
en  grande  partie  les  cotés  de  la  vulve  ; eu  des- 
cendant plus  bas  et  en  arrière  les  lèvres 'se 
réunissent  pour  former  le  périné. 

Tout  cet  espace  compris  entre  l’angle  pos- 
térieur de  la  vulve  et  l’anus  se  nomme  le 
périnè;  il  est  couvert  à l’extérieur  par  la 
peau  et  à l'intérieur  par  le  vagin  : entre  eux 
se  trouve  un  tissu  cellulaire  et  adipeux  et  a 
la  partie  inférieure,  le  sphincter  de  l’anus. 
L’étendue  du  périné  est  communément  d’un 
pouce  et  demi;  dans  quelques  sujets  cepen- 
dant, elle  ne  va  qu’à  un  pouce,  tandis  que 
dans  quelques  autres  elle  en  excède  deux. 
L’angle  antérieur  et  mince  du  périné  se 
nomme  le  frein  des  lèvres. 

Au  bas  de  l’angle  antérieur  de  la  vulve  se 
trouve  le  clitoris , qui  provient,  par  deux  bran- 
ches, de  la  partie  supérieure  des  branches 
de  l’ischium.  La  partie  externe  ou  l’extrémité 
du  clitoris  se  nomme  le  gland,  celui-ci  est 
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230urvu  d un  pré]nice  ou  d’une  enveloppe 
legere  qui  donne  naissance  aux  nymphes.  On 
regarde  le  clitoris  comme  le  siège  de  la  vo*' 
iupte , il  est  capable  de  qpelque  degré  d’érec^ 
tion  dans  l’acte  vénérien. 

Les  nymphes  sont  deux  petits  corps  spon- 
gieux ou  replis  de  la  peau , ils  prennent  leur 
origine  aux  extrémités  du  prépuce  du  clitoris 
et  ressemblent  dans  leur  forme  aux  lè\Tes, 
entre  lesquelles  elles  s’enfoncent  de  chaque 
côté  de  la  vulve  jusqu’à  environ  la  moitié  de 
sa  longueur,  où  elles  diminuent  graduelle- 
ment jusqu’à  leur  disparition. 

Immédiatement  sous  l’angle  inférieur  de 
la  symphyse  des  os  jiubis,  entre  les  nymphes, 
se  voit  le  méat  urinaire  ou  la  terminaison  de 
i’urètre , qui  a environ  la  longueur  d’un  pouce 
et  demi , il  se^  porte  le  long  *de  la  surface  interne 
delasymphyse,àlaquelle  ij  est  lié,  ainsi  qu’au 
vagin , dans  une  direction  droite  à la  vessie. 

Il  y a de  chaque  cote  du  méat  des  petits  ori- 
fices, qui  laissent  suinter  une  mucosité,  des- 
tinée à préserver  les  parties  extérieures  des 
impressions  auxquelles  elles  pourraient  être 
sujettes  par  l’acrimonie  des  unnes. 

Il  y a chez  difïéreiites  femmes , princi^^ale- 
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ment  chez  celles  qui  ont  eu  plusieurs  enfans , 
et  à différens  périodes  de  la  vie , une  grande 
différence  dans  l’aspect  de  ces  parties  : saines 
et  solides  • chez  les  jeunes,  elles  sont,  ainsi 
que  les  parties  internes,  flasques  et  flétries 
chez  les  femmes  âgées,  (a) 


Section  IL 

Des  tumeurs  et  excroissances  des  parties 

externes. 

Les  parties  génitales  externes  sont  sujettes, 
conjointement  avec  les  autres  parties  du 
corps , à plusieurs  maladies.  Elles  sont  aussi 
exposées  à des  maux  particuliers , et  pendant 
la  grossesse  à des  accidens  qu’il  importe  de 
bien  connaître,  afin  de  les  prévenir  ou  d’y 
appliquer  des  remèdes  indiqués  lorsque  ces 
accidens  sont  devenus  inévitables. 


(a)  Partes  génitales  , ctim  earum  nuilus  est  usus , 
marcescunt  detrahuntur  , ac  veluti  obliterantur. 

ïIarv. 

Ovarla  in  vetulis  adinodum  exilia  lU  pturimum  vi- 
suntur.  Ruysch  > ohs.  anau  xlv. 
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Les  lèvres  et  les  nymphes  par  leur  tissu 
cellulaire  graisseux  sont  sujettes  à une  élon- 
gation , à des  excroissances  et  des  tumeurs 
skirreuses , lesquelles , quelquefois , et  prin- 
cipalement dans  les  climats  chauds,  acquiè- 
rent un  volume  énorme,  (a) 

Il  n’est  pas  rare  que  l’iine  des  lèvres  soit 
plus  grande  et  plus  pendante  que  l’autre  ; mais 
cet  élargissement  ou  cette  élongation  n’est 
pas  regardée  pour  une  maladie  aussi  longtems 
qu’elle  ne  produit  pas  d’inconvéniens.  On  peut 
faire  la  même  observation  sur  les  excroissan- 
ces ou  tumeurs  skirreuses , et  c’est  par  cette 
raison  que  l’on  trouve  que  généralement  elles 
ont  acquis  un  volume  considérable  ayant  que 
la  femme  s’en  plaigne. 

On  doit  dans  tous  les  dégrés  de  ces  mala- 
dies, lorsqu hl  y a lieu  de  croire  qu’elles  pro- 
viennent d’une  cause  de  constitution , atten- 
dre du  secours  des  médicamens  ou  des  trai- 
temens  propres  à changer  ou  à améliorer  la 
santé  eu  général  ; mais  si  elles  sont  dues  à une 


(æ)  Nymphæ  nlk|uan(lo  énormes  sunt , quare  Coptæ  , 
et  Mauri  eas  circiimcidiint 


Haller  , physiology 
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cause  spécifique,  comme  la  maladie  véné- 
rienne , dont  les  excroissances  sont  des  symp- 
tômes très-fréquents,  il  faut  avoir  recours  au 
mercure  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  assuré  que 
l’infection  n’est  plus  à craindre  ; des  applica- 
tions convenables  à l’état  des  malades  sont 
en  même-tems  nécessaires  : on  pourra  choisir 
depuis  les  plus  émollients  et  les  plus  dou- 
ces qui  sont  très-propres  si  les  parties  sont 
très-irritées  et  enflammées,  jusqu’à  celles  qui 
jouissent  d’un  différent  dégré  de  causticité 
si  l’on  pense  que  les  excroissances  peuvent 
céder  à de  tels  moyens.  Mais  les  maladies 
de  cette  espèce  étant  invétérées , ou  les  par- 
ties s’étant  accrues  à un  tel  volume  qu’elles 
cênent  les  fonctions  ordinaires  de  la  vie,  il 

ci 

y a peu  à compter  sur  des  applications  ou 
des  médicamens  , et  la  partie  malade  doit 
être  emportée  par  le  bistori  : cette  opération 
peut  se  fibre  avec  sécurité  et  avec  le  plus 
grand  espoir  de  succès.  Comme  les  vaisseaux 
sanguins  sont  en  petit  nombre  et  naturelle- 
ment petits  par  rapport  à la  grandeur  des 
parties,  l’hémorrhagie  n’est  pas  beaucoup  à 
craindre  quoique  on  ait  dit  qu’elle  a été  dans 
quelques  cas  allarmante  et  extrêmement  diffi- 
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cile  a arrêter  ; ( rz  ) j’ai  vu  plus  d’une  fois 
emporter  eu  même  - teins  par  le  bistori  les 
nymphes  elargés  et  beaucoup  d’excroissances 
de  volume  considérable , sans  que  le  chirur- 
gien fut  obligé  de  faire  la  ligature  d’aucun 
vaisseau  sanguin. 


Section  III. 

Des  tumeurs  œdémateuses  des  parties. 

externes. 

Elles  peuvent  se  présenter  soit  dans  un  ' 
état  leucophlegmatique  de  tout  le  corps,  soit 
lorsque  une  cause  quelconque  produit  une 
pression  momentanée  sur  les  - vaisseaux  qui 
ramènent  les  fluides  des  extrémités  intérieures  y 
parmi  ces  causes  il  tauiiauiger  particulièrement 
la  distention  de  la  matrice  dans  l’état  avancé 
de  la  grossesse,  i^iielque  soit  la  cause  de  ces 
tumeurs , il  est  aisé  d y remédier  lorsque  par 
ïeiii  volume  elles  sont  deveiiues  incommodes  : 
quelques  légères  scari  fications , faites  dans  dif-  . 
férentes  parties  des  lèvres  pour  en  évacuer 


(æ)  Voyez  Mauriceau  , vol.  II  obs.  clxxiv. 
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je  fluide  stagnant,  rendront  la  forme  naturelle 
à ces  parties.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  repa- 
raître ces  tumeurs  à deux  ou  ' trois  reprises 
vers  la  fin  de  la  grossesse  ; dans  ces  cas  ou 
meme  dans  le  teins  du  travail,  on  peut  répé- 
ter, s’il  est  nécessaire,  les  scarifications.  Une 
compresse  de  flanelle  trempée  dans  quelque 
fomentation  émolliente  et  appliquée  sur  l’en- 
droit scarifié , concourra  à l’entière  évacua- 
tion du  fluide. 


‘ Section  IV. 

De  la  cohésion  des  lèvi'es. 

Les  lèvres,  cliez  les  femmes  adultes,  sur- 
tout dans  les  climats  chauds , contractent  cfes 
cohérences  étroites;  elles  sont  la  suite  d’in- 
flammations par  lesquelles  la  secrétion  néces- 

m 

saire  du  mucus  qui  lubrifie  ces  parties  à la 
surface  interne , est  suppyimee  ; elles  ont  lieu 
aussi  par  l’excoriation  peu  soignée  et  pro- 
duite par  des  causes  fortuites.  La  cohérence 
des  lèvres  chez  les  enfans  est  très-souvent 
telle,  qu’elle  ne  laisse  pas  de  vestige  de  pas- 
sage au  vagin , excepté  à la  partie  antérieure 
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pour  récoiilement  de  rurine.  Cette  disposition , 
au  premier  aspect,  peut  être  prise  pour  un 
de'faiit  d’organisation*;  dans  des  cas  pareils 
la  première  indication  est  de  les  séparer  par 
le  bistori  : il  dépend  du  jugement  du  chirur- 
gien de  voir  jusqu’à  quel  point  une  telle  opé- 
ration puisse  être  nécessaire  chez  l’adulte, 
soit  lorsque  les  parties  sont  cohérentes  en 
conséquence  de  quelque  affection  récente , 
soit  lorsqu’une  cohésion  dès  l’enfance  se  con- 
tinue dans  l’âge  adulte  ; mais  chez  les  cii- 
fans  elle  n’est  ni  nécessaire  ni  indiquée  : on 
peut  toujours  l’effectuer  en  pressant  simul- 
tanément un  peu  fort  sur  chaque  lèvre,  et 
en  les  écartant  tant  soit  peu  l’une  de  l’autre  ; 
à peine  l’enfant  s’en  plaindra-t-il , quoiqu’on 
porte  la  pression  au  point  de  découvrir, 
pour  les  couper,  les  petits  vaisseaux  qui  vont 
en  s’anasfomosspnt  de  l’une  à l’autre  lèvre. 

Il  est  singulier  qu’une  maladie  si  fréquente 
chez  les  enfans,  soit  si  peu  observée;  il  est 
probable  que  l’usage  libre  et  constant  de  leurs 
membres  lorsqu’ils  commencent  à marcher , 
produit  une  séparation  spontanée  , autre- 
ment la  cohésion  se  rencontrerait  fréquem- 
ment chez  les  adultes , chez  qui  cependant 
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elle  est  très- rare;  mais  il  ne  faut  pas  trop 
compter  sur  la  probabilité  de  cette  sépara- 
tion. La  division  des  parties  cohérentes  des  ' 
lèvres  ayant  été  effetuée  de, la  manière  sus- 
mentionnée, 011  applique , chaque  fois  que  l’on 
met  Penfant  coucher , une  compresse  de  lin^e, 
humectée  dans  une  légère  solution  de  vitriol 
blanc  ou  dans  quelque  liqueur  légèrement 
astringente  afin  de  prévenir  la  réunion  à 
laquelle  il  y a grande  disposition , et  qui  arri- 
verait certainement  si  l’on  souflrait  que  les 
lèvres  restent  en  contact  immédiatement  après 
Popération. 


Section  V.  . 

I 

Des  abcès  dans  les  lèvres. 

Par  suite  d’inflammation  violente,  queî- 
qu’en  soit  la  cause,  les  lèvres  se  tuméfient  et 
de  grands  abcès  s’y  forment  quelquefois.  Cet 
état  est  accompagné  de  beaucoup  de  douleur , 
te  qui  porte  les  chirurgiens,  dans  l’espoir 
du  soulagement,  à ouvrir  les  abcès  et  à don- 
' ner  issue  a la  matière  aussitôt  qu’on  y apper- 
çoit  de  la  fluctuation  ; mais  quoique  la  douleuf 
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puisse  être  calmée  momentanément  par  le 
prompt  écoulement  du  pus,  la  partie  reste 
endurcie , est  indisposée  à la  guérison  et  de- 
vient non-rarement  fîstuleuse  ; si  au  contraire 
011  laisse  crever  l’abcès  spontanément  la  par- 
tie a une  -tendance  favorable  à la  guérison  et 
la  playe  se  ferme  promptement  par  des  soins 
ordinaires.  Si  la  douleur  était  violente*  pen- 
dant la  suppuratiou,  ce  qui  arrive  souvent, 
il  fiiudrait,  pour  la  calmer,  indépendamment 
de  l’usage  des  fomentations  et  des  cataplas-. 
mes,  avoir  recours  aux  opiates. 


Section  VI. 

De  la  dilacération  du  périné. 

Quoique  le  périné  ne  soit  pas  souvent  af- 
fecte de  maladies  particulières,  il  est  sujet 
à se  déchirer  par  la  distention  qu’il  subit 
lorsque  la  tète  de  l’enfant  passe  par  les  j^ar- 
ties  externes.  Cette  déchirure  a le  plus  commu- 
nément lieu  dans  un  premier  accouchement; 
cependant  par  un  traitement  rude , par  pré- 
cipitation ou  négligence,  soit  de  la’part|dela 
malade , soit  dq  celle  de  l’opérateur  , elle 
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^leut  arriver  égiilement  dans  des  accouche- 
ineiis  subsëqueiis  et  surtout  chez  le^  femmes 
qui  ont  le  périné  naturellement  court  ; la  di- 
rection et  l’étendue  de  celte  déchirure  va- 
rient ; elles  peuvent  se  porter , selon  leur  dé- 
gré,  du  frein  ou  bord  du  }^ériné  à l’extiêmité 
du  sphincter  de  l’anus  ou  immédiatement 
plus  avant  dans  le'  rectum. 

Si  r on  considère  le  grand,  changement  et 
la  violence  que  subissent  ces  parties  lors- 
que la  tète  de  l’enfant  y j3asse,  on  ne  sera 
pas  surpris  qu’il  y arrive  quelquefois  du  dé- 
chirement, et,  lorsqu’il  y en  a un  commence- 
ment , qu’il  se  prolonge  à travers  des  parties 
qui  sont  extrêmement  minces  et  qui  sup- 
portent le  même  dégré  de  force.  Si  le  pé- 
riné n’est  pas  disposé  à la  distention  ou 
s’il  ne  sé  prête  pas  suffisamment  pour  livrer 
facilement  passage  à la  tête,  de  l’enfant,  la 
partie  antérieure  du  rectum  est  poussée  en 
dehors  et  donne,  si  l’on  peut  l’^aj^i^elier  de 
la  sorte , un  alongement  momentané , formant 
ainsi  un  espace  égal  et  non  interrompu  ; le 
déchirement,  s’il  y en  a* un  commencement, 
peut  s’étendre  à travers  les  deux.  Il  sera  parlé 
ailleurs  de  la  méthode  de  prévenir  le  déchi- 
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remeiit  et  du  traitement.  Nous  recherche' 
rons  maintenant  les  causes  d’un  accident  qu’il 
faut,  dans  les  accouchemens  naturels,  tâcher 
de  prévenir  avec  le  plus  grand  soin. 

Quoiqu’il  ne  s’emploie  aucuns  moyens  pour 
prévenir  le  déchirement  du  périné  chez  les 
quadrupèdes  dans  le  tems  du  travail , il  est 
cependant  remarquable  que  jamais  ou  très- 
rarement  iis  y sont  sujets , excepté  dans  des 
cas  où  la  nécessité  de  leur  situation  sem- 
ble exiger  des  secours  ; l’ignorance  et  la  vio- 
lence avec  laquelle  on  les  administre,  peu- 
vent être  regardées  non  improprement  comme 
la  cause  de  cet  accident.  Il  faut  donc  croire 
que  la  fréquente  occurence  ^de  ce  déchire- 
ment dans  l’espèce  humaine,  tout  en  accor- 
dant qu’il  est  inévitable  dans  quelques  cas, 
doit  être  imputé  plutôt  à des  causes  fortuites 
ou  à des  mauvais  traitemens  qu’à  des  singu- 
larités dans  la  construction  de  la  partie  ou  à 

des  circonstances  du  travail  ; il  n’est  pas  d’ob-. 

• 

servation,  à ce  que  je  crois , plus  générale- 
ment vraie , que  celle  qu’il  existe  dans  la  struc- 
ture et  la  constitution  des  animaux  une  cer- 

I • 

taine  force  capable  d’écarter,  et  guérir  leurs 
maux  et  de  vaincre  toutes  les  diflicultés  qui  se 
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présentent  clans  le  teins  de  leur  accouchement. 
Cette  force  se  déployé  ordinairement  avec  un 
degré  d’énergie  et  d’effet  proportionné  aux 
difficultés. 

Les  causes  prédisposantes  et 'capables  de 
produire  le  déchirement  du  périné  semblent 
être  les  suivantes  : 

1. “  Un  excès  de  tendresse  et  de  délicatesse 
de  la  peau  occasionnée  par  des  habitudes 
particulières.  Il  est  suffisamment  prouvé  par 
les  propriétés  des  parties  du  corps  qui  sont 
habituellement  couvertes  ou  à nu,  que  cette 
i:>artie  ainsi  que  toutes  les  autres , peut  deve- 
nirpar  l’altération  de  son  état  naturel,  plus 
susceptible  de  douleur  et  moins  capable  de 
supporter  des  fatigues  de  toute  espèce. 

2. ”  La  position  de  la  femme  dans  le  tems 
de  l’accouchement.  On  couche  maintenant 
dans  ce  pays  les  femmes  sur  le  côté  gauche, 
les  genoux  poussés  vers  l’abdomen  : cette  po- 
sition, quoique  avantageuse  pour  l’accou- 
cheur, semble  projetter  dans  une  ligne  dé- 
favorable au  périné , la  partiç  de  l’enfant  qui 
se  présente.  La  position  sur  les  mains  et  les 
genoux  est  peut-être  à cette  époque  la  plus 
tiaturelle  ; on  la  recherche  quelquefois  par 
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instinct  et  on  y donne , dans  quelques  pays  ^ 
dans  des  cas  difficiles  et  'désespére's , la  préfé- 
rence : la  tête  ou  la  partie  qui  se  présente 
diminue  alors  , par  sa  gravitation , la  pression 
sur  le  périné  et  ordinairement  le  danger  de 
le  déchirer. 

3. **  Le  dérangement  de  l’ordre  du  travail. 

Chaque  changement  qu’éprouvent  les  parties 
dans  le  teins  du  travail  est  successif,  et  cha- 
que douleur  semble  produire  un  double  effet  : 
elle  dilcite  une  partie  et  dispose  une  autre  à 
la  dilatation.  Si  donc,  par  précipitation  ou 
par  imprudence,  on  met  la  tête  de  l’enfant, 
à soir  passage  par  le  bassin  , en  contact  avec 
des  parties  qui  n’ont  pas  encore  acquis  leur 
disposition  à la  dilatation;  ou  si  par  une  di- 
latation artificielle,  on  tache  de 'suppléer  le 
définit  de  la  naturelle , les  parties  se  déchirent 
plutôt  que  de  se  distendre.  • ^ 

4. °  Les  efforts  inconsidérés  de  la  femme  pour 
expulser  le  fœtus.  Les  efforts  que  font  les  ani- 
maux pour  expulser  leurs  petits  est  d’instinct , 
aucune  portion  de  la  force  n’est  volontaire.  Les 
femmes  au  contraire , soit  par  préjugé , soit 
par  de  fausses  instructions,  employent  ui] 
degré  considérable  de  force  volontaire  dans 

l’espoii 
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î’espoir  et  rinteiition  de  finir  plutôt  leurs  dou- 
leurs. Si  roii  iiccorde  que  le  périiié  est  capa- 
ble de  supporter  toute  la  force  employée 
d’instinct  sans  en  etre  offensé  ; mais  qu’il  ne 
peut  aller  au-delà  ; alors  toute  la  force  volon- 
taire, suivant  son  intensité,  augmentera  le 
danger  du  déchirement  à moins  qu’elle  ^ne 
soit  contrebalancée  par  un  soutien  acces- 
soire. C’est  d’après  ce  principe  qu’on  a cou- 
tume de  soutenir  le  périné  non  pas  dans  la 
vue  de  changer  la  direction  de  la  tête  de  l’en- 
fant ou , parce  qu’elle  passe  dans  une  direc- 
tion* particulière;  mais  parce  que  son  passagè 
est  trop  rapide  ou  que  la  tête  presse  trop 
violemment  les  parties  avant  qu’elles  aient 
acquis  leur  dilatabilité  ; c’est  par  cette  raison 
qu’il  arrive  rarement  que  le  périné  se  trouve 
déchiré  dans  des  accouchemens  très-lents  ou 
difficiles. 


Section  VII. 

D’une  rupture  particulière  du  périné. 

La  déchirure  du  j:)ériné  qui  commence  au 
bord  antérieur  en  se  dirigeant  obliquement 
Vol  /.  F 
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ou  directement  en  arrière,  a e'té  décrite  joar 
tons  les  auteurs  qui  ont  traite  ce  sujet.  Mais 
il  y a des  exemples  d’une  autre  espèce  qu’on 
j^üurrait  appeller  rupture  ou  perforation  du 
périné  : elle  arrive  en  cette  partie  qui  est 
contiguë  à la  marge  de  l’anus  tandis  que 
l’antérieure  reste  intacte.  Des  enfans  ont  quel- 
quefois été  expulsés  à travers  de  telles  perfo- 
rations. Dans  un  cas  que  je  rencontrai  dans 
ma  propre  pratique,  je  sentais  un  déchirement 
avant  rex]oulsion  de  la  tête  que  je  guidais  par 
le  passage  naturel  en  suppléant,  par  la  paume 
de  la  main , le  défaut  du  périné.  Les  parties 
externes  étaient  chez  cette  femme  extrême- 
ment roides  et  rétrécies,  et  comme  je  me 
donnais  beaucoup  de  peine  pour  les  préser- 
ver , j’imputais  plutôt  cet  accident  à cette  cir- 
constance qu’à  la  nécessité  du  cas  ; la  femme 
ne  se  plaignit  pas  beaucoup  immédiatement 
après  sa  délivrance , mais  le  jour  suivant  il 
survint  aux  parties  une  grande  inflammation 
accompagnée  de  suppression  d’urine  • les  lo- 
chies s’évacuèrent  par  la  partie  déchirée , 
mais  on  ne  vît  pas  sortir  par  le  vagin  des  ma- 
tières fécales.  Par  l’usage  de  fomentations  et  de 
cataplasmes  refrigerants  et  de  laxatifs  entre- 
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Tnêlés  de  tems  à autre  d’opiates , l’inflamma- 
tion fut  bientôt  calmée.  La  suppuration  étant 
considérable,  on  ordonna  le  quinquina,  et 
à la  fin  de  six  semaines,  les  parties  déchirées 
se  trouvèrent  réunies.  On  ne  fit  pas  d’exa- 
men 2^ iir  tien  lier  j^endant  la  cure  et  on  ne 
pensa  la  plaie  que  sujoerficiellement.  Lorsque 
je  délivrais  cette  femme  de  son  second  en- 
faut,  j’observai  à la  jDartie  ridée  de  l’anus^ 
une  grande  cicatrice  ronde , mais  elle  n’en 
éprouvait  presque  aucun  inconvénient , et  se 
rétablit  aussi  bien  comme  si  Jamais  elle  n’eut 
éin’ouvé  un  tel  accident. 


Section  VIII.  ' 

’ ' • ; 

De  l* allongement  du  clitoris. 

Q 

A 

Le  clitoris  est  de  peu  d’imjoortance  dans 
la  j^ratique  des  accouchemens  eu  égard  à sa 
petitesse  et  à sa  situation  ; mais  il  est  quel- 
quefois tellement  allongé  et  élargi , qu’il  égale 
la  verge  en  grosseur  : il  présente  alors  un  de 
ces  phénomènes  que  l’on  sujqDose  constituer 
l’hermajihrodite,  {a)  ou  un  animal  jouissant 


(«)  Herniaphroditi  veri  non  dantur.  Ruysch,  viij. 
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des  propriétés  sexuelles  du  male  et  de  la  fe- 
melle, mais  s’il  y a des  exemples  de  vrais 
liermaplirodites , le  terme  est  impropre  dans 
ce  cas-ci.  (a) 

Si  le  clitoris  s’accroît  au  point  d’occasion- 
ner des  inconvéniens , on  peut  rextir]3er  soit 
par  le  bistori  soit  par  la  ligature , mais  si  les 
causes  auxquelles  on  attribue  ordinairement 
cet  élargissement,  sont  vraies,  il  est  proba- 
ble qu’il  n’y  aura  pas  d’inconvéniens  ou  de 
motif  de  délicatesse  assez  grand  pour  se  sou- 
mettre à la  douleur  de  l’extirioation.  (b) 


Section  IX. 

Des  maladies  de  la  vessie  et  de  l’urètre. 

/ 

La  vessie  et  l’urètre  sont  chez  les  femmes 
naturellement  sujets  à moins  de  maladies  que 


(a)  Clitoris  mnjor  in  fœtii  existit.  Ruysch,  t/ies.  vj./.  i. 
CercosiSf  Clitoris  pra^longa.  Vogel  cccccxxxv. 

(^)  Quæ  extra  venerem  , in  casta  fœmina  parva 
fiierat^  suo  etiam  modo  arrigit  et  intumescit , ut 
præposteræ  veneri  servire  possit , niultoque  usu  ejus 
turpitudines  » denique  moles  ejus  augetur. 

Haller  , physiolog. 
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les  memes  j)^irties  le  sont  chez  les  hommes 
parce  que  leur  connexion  est  beaucoup  plus 
simple  et  leur  usage  est  uniquement  destiné 
a la  réception  et  au  conduit  de  l’urine.  Il  se 
forme  cependant  quelquefois  des  pierres  dans 
la  vessie  de  la  femme,  et  on  a cru  que  la 
pratique  avait  fait  des  progrès  au  point  de 
se  passer  de  la  lithotomie , en  distendant  au 
moj^en  des  bougies  graduées  le  canal  de 

I urètre  jusqu’à  ce  qu’il  ait  acquis  des  dimen- 
sions suffisantes  pour  livrer  passage  à la  pierre. 

II  est  prouvé  par  l’expérience  que  l’urètre  peut 
éprouver  une  distention  artificielle,  suffisante 
pour  laisser  passer  une  j^ierre  d’un  volume 
considérable,  ce  que  j’ai  vu  dans  plus  d’une 
occasion  ; mais  si  l’on  porte  la  distention  au- 
delà  d’un  certain  dégré , on  prétend  que  le 
ton  de  la  partie  se  perd  et  que  la  femme  reste 
pour  toujours  sujette  à un  écoulement  in-  * 
volontaire  d’urine,  ce  qui  est  un  mal  plus 
grave  que  toutes  les  suites  ordinaires  de  la 
lithotomie. 

Il  se  forme  quelquefois  dans  le  canal  de 
l’urètre  et  dans  les  environs  du  méat  urinaire 
des  excroissances  que  l’on  prend  mal  à pro- 
pos pour  des  pierres  ; elles  produisent  des 


t r> 
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symptômes  également  fâclieux  et  semblables 
à ceux  que  produiraient  des  tels  corps  étran- 
gers dans  la  vessie.  On-  en  peut  faire  l’extir- 
pation par  lebistori,  par  la  ligature,  par  des 
applications  caustiques  ou  par  l’usage  des 
bougies,  c’est  la  forme  ou  la  partie  où  elles 
sont  situées  qui  doit  déterminer  l’apiDlication 
de  l’une  ou  de  l’autre  méthode.  On  ne  parvient 
pas  quelquefois  sans  la  plus  grande  difficulté 
k faire  l’extirpation  de  telles  excroissances. 


Section  X. 

De,  la  démangeaison  des  parties  externes 
de  la  génération. 

Le  prurit  ou  la  démangeaison  des  parties 
externes  e-sL une  incommodité  à laquelle  les 
femmes  sont  sujettes  dans  tous  les  âges  de  la 
vie.  Mais  il  est  plus  fréquemment  la  suite* de 
l’état  de  grossesse  dont  il  est  une  des  consé- 
quences les  plus  incommodes.  Lorsqu’il  af- 
fecte les  parties  internes  ou  qu’il  est  excessif, 
on  croit  qu’il  peut  se  terminer  en  fureur 
utérine.  Il  est  quelquefois  occasionné  par  une 
maladie  ou  affection  de  la  vessie , et  il  ne  dif- 
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fère  pas  alors  de  la  démangeaison  du  gland 
du  pénis  chez  les  hommes  ; mais  il  provient 
jilus  communément  de  quelque  affection  de  la 
matrice  ; on  a remarqué  qu’il  se  rencontre 
le  plus  fréquemment  dans  la  grossesse , spé- 
cialement lorsque  l’enfant  était  mort,  ou  vers 
hépoque  de  la  cessation  finale  des  menstrues 
lorsqu’il  y avait  disposition  maladive  dans  la 
matrice. 

Les  moyens  curatifs  doivent  être  réglés 
suivant  le  siège  , la  cause  et  le  dégré  du  mal  ; 
lorsque  2^endant  la  grossesse  et  à toutes  au- 
tres périodes,  il  se  manifeste  accompagné 
d’inflammation  , il  est  nécessaire  de  saigner , 
d’administrer  de  doux  laxatifs,  et  de  faire  usage 
d’applications  sédatives,  dont  la  meilleure 
est  joeut-être  une  légère  solution  d’oxide  de 
plomb  acéteux  (cerussa  acetata)  en  forme 
de  lotion,  ou  une  décoction  de  têtes  de  pavot 
avec  une  solution  d’une  petite  quantité  d’oxide 
de  plomb  acéteux  en  forme  de  fomentation; 
mais  de  tous  les  topiques  que  j’ai  vu  em- 
ployer, aucun  n’a  mieux  réussi  que  de  l’eau 
froide  fréquemment  appliquée  Wec  une 
éponge,  et  suivant  l’occasion  rendue  plus 
froide  par  l’addition  de  glace.  On  prescrit 
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quelquefois  des  tojiiques  plus  actifs,  mais 
j’ai  lieu  de  croire  que  dans  beaucoup  de  cas 
ils  aggravent  le  mal  plutôt  que  de  le  dimi- 
nuer. Si  la  malade  est  grosse  les  efforts  pour 
guérir  le  prurit  sont  vains , et  il  faut  se  con- 
tenter de  le  modérer  jusqu’à  ce  qu^elle  soit 
délivrée:  il  cesse  alors  pour  l’ordinaire  spon- 
tanément, Lorsque  ce  mal , étant  indépendant 
de  la  grossesse,  dérive  d^une  affection  de  la 
matrice  et  est  de  longue  durée , il  faut  varier 
les  applications  et  administrer  des  médica- 
inens  dont  ou  puisse  attendre  du  soulagement 
par  le  changement  de  l’état  de  la  partie.  Du 
souffre  pris  intérieurement  ou  apjiliqué  en 
poudre , en  liminent  ou  lotion  à la  partie  ',  a 
fait  quelquefois  beaucoup  de  bien.  L’éponge 
brûlée  avec  du  nitre,  ou  l’extrait  de  ciguë 
(extractum  clcutæ)  ainsi  qu’une  lotion  com- 
posée des  parties  égales  à'aqua  zinci  vitrio- 
lati  cum  camphora  et  eau  de  rose  ; ou  Von- 
guent.  hydrargyr.jbrt  ont  été  employés  aussi 
avec  avantage,  Je  donne  aussi  souvent  pen- 
dant un  mois  chaque  soir  à l’heure  du  cou- 
cher , cinq  grains  des  pillules  de  Plummer , et 
pendant  le  jour  une  pinte  de  la  décoction  de 
salsapareille  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  soupçon 
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crinfection  vénérienne  , dont  je  crois  le  prurit 
un  symptôme  très-rare;  mais  lorsque  ce  mal 
provient  d^une  aftéction  de  la  vessie , Tusage 
constant  ou  journalier  d’une  bougie  porté 
dans  l’urètre  a quelquefois  guéri  la  maladie 
radicalement. 


SÉctionXL 
De  hymen. 

L’hymen  est  une  membrane  mince  de  forme 
sémilunaire  ou  circulaire , j^lacée  à l’entrée  du 
vagin  qu’il  bouche  en  partie.  Il  est  différent 
chez  les  dift'érentes  femmes  , mais  on  le 
trouve  généralement,  sinon  toujours  {à)  chez 
les  puce  lies:  il  est  le  sceau  de  la  virginité; 
il  se  déchire  au  premier  coit  ; les  restes 
de  cette  membrane  se  nomment  caroncules 
myrti-formes,  (jb)  L’hymen  est  aussi  particu- 

(«)  Membrana  hymen  , quæ  utnini  detur  , necne  , 
sub  judice  lis  olim-fuit,  hoc  autem  tempore  in  ana- 
tomia  magis  versatis  , nihil  notius  esse  potest. 

Ruysch  , thés.  iiij.  n°  xv. 

(b')  Hymenis  dissolnti  reliquiae  , et  corruptæ  adeo 
pudicitiæ  indicia. 


Hallbr  , physiols 
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Per  cl  1 espèce  humaine.  Un  auteur  éthique 
peut  tiier  de  cette  circonstance  des  consé- 
quences favorables  à la  chasteté  des  femmes. 

II  y a deux  circonstances  relatives  h fliy- 
men  qui  demandent  le  secours  de  l’art.  II  est 
quelquefois  d’un  tissu  ligamenteux  si  ferme' 
qu’il  ne  puisse  être  déchiré  et  qu’il  empêche 
la  communication  des  sexes.  II  est  aussi 
quelquefois  imperforé,  ferm£int  totalement 
1 entrée  du  Vcagm  et  empêchant  toute  évacua- 
tion de  la  matrice  ; mais  ces  deux  cas  sont 
très-rares. 

Si  I hymen  est  d’un  tissu  ferme  et  contre 
mature,  mais  perforé,  on  ne  découvrira  pas 
avant  le  teins  du  mariage  les  incoiivéniens 
qui  en  résultent  ; on  peut  les  faire  disparaître 
pcar  une  incision  cruciale  en  prenant  soin  de 
ne  pas  blesser  les  parties  voisines. 

L^imperforation  de  l’iiymen  j^roduira  des 
inconvéniens  lorsque  la  personne  commence 
à etre  réglée , (a)  car  le  sang  menstruel  étant 
.séiiaré  de  la  matrice  à chaque  période  et 


(a)  Menses  a membrana  vulvnni  claiidente  suppress! . 
per  que  luijus  incisionein  evacuati. 

Ruysch  , oùs.  .xxxvij  et  tous  les  anciens. 
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n’étant  point  évacué , la  femme  souffre  beau- 
coup par  la  distention  des  parties , il  se  ma- 
nifeste des  symptômes  étranges , et  des  soup- 
çons injurieux  à sa  réputation  ont  souvent 
lieu.  Dans  un  cas  de  cette  nature  pour  lequel 
je,  fus  consulté,  une  fille,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  tourmentée  de  douleurs  hystéri- 
ques , auxquelles  se  joignait  la  tumescence 
de  l’abdomen , fût  suspectée  d’être  grosse , 
quoiqu’elle  persistât  de  soutenir  le  contraire 
et  qu’elle  n’eut  jamais  été  réglée.  Aprèsqu’on 
l’eut  persuadée  de  se  soumettre  à l’examen, 
on  trouva  que  la  tumeur  circonscrite  de  la 
matrice  montait  aussi  haut  que  l’ombilic, ’et 
que  les  parties  externes  étaient  tendues  à l’en- 
trée du  vagin  par  une  substance  molle  et 
ronde  d’une  manière  qui  ressemblait  à celle 
qu’elles  ont  lorsque  la  tête  de  l’enfant  les  tra- 
verse ; mais  le  vagin  était  bouché.  Le  jour 
suivant  on  fît  avec  soin  une  incision  dans 
l’hymen  qui  avait  une  apparence  charnue  et 
était  épaissi  à proportion  de  sa  distention.  II 
ne  s’en  évacua  pas  moins  de  quatre  livres  de 
sang,de  couleur  et  de  consistance  de  goudron, 
etlatumefiiction  de  l’abdomen  disparût  aussi- 
tôt. On  fît  après  sur  les  bords  divisés  nombre 
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d’incisions  radiées,  ce  qui  est  très-important 
dans  cette  opération',  et  on  prît  soin  de  préve- 
nir la  réunion  de  riiymen  jusqu’à  la  période  la 
plus  prochaine  des  menstrues , après  laquelle 
elle  ne  souffrit  plus  d’inconvéniens.  Le  sang 
évacué  n’était  ni  putride  ni  coagulé,  et  sem- 
blait n’avoir  subi  d’autre  changement,  après 
la  secrétion,  que  celui  occasionné  par  l’absorb- 
tioii  des  parties  les  plus  fluides.  Il  faut  beau- 
coup de  prudence  lorsque  l’hymen  est  fermé 
chez  des  femmes  âgées , à moins  que  la  mem- 
brane ne  soit  tendue  par  l’amas  des  menstrues 
supprimées.  J’ai  vu  un  exemple  d’inflamma- 
tion du  péritoine  jiroduit  sur-le-champ , et 
dont  la  femme  est  morte  comme  d’une  vérita- 
ble fièvre  puerpérale. 

Les  caroncules  myrtiformes  deviennent 
quelquefois  j3ar  leur  allongement  et  leur 
augmentation  très-douloureuses.  Dans  cette 
circonstance  on  peut , au  besoin , les  ména- 
ger ou  les  extirper  de  la  même  manière  que 
les  nymphes  malades. 


CHAPITRE  III. 


Section  première. 

Des  parties  génitales  internes. 

Les  parties  génitales  internes  sont  le  vao-in. 
la  matrice , les  trompes  de  fallope  et  les  ovai- 
res. On  peut  regarder  les  ligamens  comme 
des  appendices  de  la  matrice. 

On  appelle  vagin  ce  canal  qui  conduit, 
du  pudendum  ou  de  l’orifice  externe,  à la 
matrice.  Il  participe  un  peu  de  la  forme  coni- 
que dont  la  partie  la  plus  étroite  serait  en  • 
bas  \ on  dit  qu  il  a cinq  ou  six  pouces  de 
longueur,  et  à-peu-près  deux  de  diamètre; 
mais  011  pourrait  dire  avec  plus  de  justesse 
qu  il  est  capable  d etre  porte  a ces  dimen- 
sions , car  l’orilice  de  la  matrice , dans  son  ' 
état  ordinaire,  est  rarement  à plus  de  deux 
pouces  de  l’orifice  externe  , et  le  vagin  se 
çontracte  aussi  bien  qu’il  se  raccourcit. 

Le  vagin  est  composé  de  trois  tuniques , 
dont  la  première  ou  la  plus  intérieure  est 

( 


} 
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velue , parsemée  de  beaucoup,  de  conduits 
excréteurs  et  contractés  dans  les  petits  replis 
transverses  particulièrement  à la  partie  an- 
térieure et  postérieure  ; mais  ils  dimiiluent 
et  s’oblitèrent  par  raccouchement.  La  se- 
conde est  composée  de  libres  musculaires 
,et  de  petits  vaisseaux  sanguins;  et  la  troi- 
sième, ou  la  tuiik]ue  extérieure,  provient  de 
la  membrane  celluleuse,  par  laquelle  le  vagin 
a des  connexions  avec  les  parties  voisines. 
Une  portion  de  la  partie  supérieure  et  pos- 
térieure du  vagin  est  aussi  couverte  le 
péritoine. 

Des  fibres  musculaires  provenant  des  bran- 
ches du  pubis , qui  vont  de  chaque  côté  du 
pudendum , rétrécissent  rentrée  du  vagin  ; 
elles  bordent  le  fond , en  exécutant , pour  ne 
pas  dire  faisant,  les  fonctions  d’un  veritable 
sphincter. 

La  partie  supérieure  du  vagin  a des  cfiii- 
nexions  avec  la  circonférence  de  l’orifice  de 
la  matrice,  mais  non  pas  dans  une  ligne  droite. 
La  cavité  dé  la  matrice  n’est  pas  la  continua- 
tion de  celle  du  vagin  : celle-ci  s’étend  au-delà 
de  celle-là,  et  étant  jointe  au  col,  elle  se  réflé- 
chit sur  l’orifice  de  la  matrice , laquelle  par 
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ce  mode  d union  est  suspendue  avec  des  lè- 
vres saillantes , dans  le  vagin , et  est  ainsi  à 
meme  de  changer  sa  position  dans  des  direc- 
tions multipliées.  Lorsque  par  cette  raison 
ces  parties  sont  étendues  et  développées  dan's 
le  teins  du  travail,  elles  sont  une  continuation 
lune  de  l’autre,  de  sorte  qu’on  ne  peut  dé- 
tei  miner  avec  précision  le  commencement  de 
la  matrice,  ni  la  fin  du  vaüin 

La  forme  de  la  matrice  ressemble  à.  celle 
d’une  poire  applatie , dont  les  flancs  déprimée 
sont  tournés  vers  le  pubis  et  le  sacrum  ; mais 
dans  l’état  de  grossesse  elle  devient  plus  ovale 
suivant  le  dégré  de  la  distention,  (a) 

Pour  la  facilité  de  la  déscription  et  pour 
quelques  objets  de  pratique,  on  distingue  la 
matrice  en  trois  régions , en  fond , en  corps  et 
en  col.  La  partie  supérieure  se  nomme  le  fond  ; 

1 inferieure  le  col  et  l’espace  entre  ces  deux , 
dont  1 étendue  n’est  pas  déterminée , s’appelle 
le  corps.  La  matrice  a environ  la  longueur 
de  trois  pouces , à-peu-près  la  largeur  de^leux 

I 


(«)  Facies  uteri  anterior  planior  est,  convexior 
posterius  ; latera  peue  in  aciem  extenuata.  Rædbrer. 
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au  fond  et  d’un  au  col.  Son  épaisseur  est  dif* 
térente  au  fond  et  au  col  : à la  première  de  ce 
régions , elle  a un  peu  moins  que  six  lignes 
et  à Tautre  un  peu  d’avantage.  Cette  épaisseur 
subsiste  pendant  la  grossesse , elle  est  prin- 
cipalement due  au  deveIo2')pement  des  veines 
et  des  vaisseaux  lymphatiques.  Il  n’y  a que 
peu  de  changement  dans  le  volume  des  artè- 
res, (a)  mais  il  y a chez  dift'érentes  femmes, 
indépendamment  de  l’étcit  de  pucellage,  de 
mariage  ou  de  ’grossesse,  une  si  grande 
variété  dans  ce  viscère,  qu’il  est  très-difficile 
d’en  donne|-  d(is  dimensions  exactes. 

La  cavité  de  la  matrice  correspond  à sai 
forme  externe.  Celle  du  col  mène  de  l’orifice , , 
où  elle  est  très-étroite  quoique  un  peu  plus 
large  au  milieu  , dans  une  direction  droite  ■ 
au. fond  où  par  son  exjiansion  elle  a une  forme 
triangulaire,  dont  deux  angles  sont  opposées- 
à l’entrée  des  trompes  de  fallo|ie.  11  y a une 
enflure  ou  plénitude  de  toutes  les  parties  vers- 
la  cavité  qui  est  quelquefois  distinguée 


(æ)  Pars  magna  crassitlel  uteri  ad  venas  pertinet. 
Haller  , physiol,  et  tous  les  auteurs  plus  anciens. 

une 
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. line  ligne  proéminente  qui  la  traverse  longi- 
tudinalement dans  son  milieu. 

La  tunique  velue  se  prolonge  sur  l’orifice 
et  tapisse  la  cavité  de  la  matrice,  (a)  La  sur- 
face interne  de  ce  viscère  est  artistement  ta^ 
pissée  des  rigosités  dont  celles  qui  sont  lon- 
gitudinales, vont  en  diminuant  à mesure 
qu’elles  s’avancent  vers  le  fond  qui  est  uni. 
Il  y 'a  dans  les  intervalles  entre  les  rigosités 
de  petits  orifices,  semblables  à ceux  du  va-dn  : 
ils  laissent  suinter  un  mucus  qui  sert,  indépen- 
damment de  plusieurs  autres  usages,  à bou- 
cher très -exactement  , pendant 'la  grossesse, 
l’orifice  de  la  matrice,  (b) 

La  substance  de  la  matrice  (c)  qui  est  très- 
ferme,  est  composée  d’artères,  de  veines,  de 


(a)  Pulposum  magis  quam  vaginæ  velamentum  ali- 
qiioties  reperi. 

Haller  , Physiolog. 

(^)  Afleo  abundans  «t  totam  cervicem  repleat , et 
osculurn  quasi  obturet. 

Haller  , Physiolog.  et  plusieurs  auteurs  plus  anciens. 

(c)  In  gravida  feniina  in  laminas  possit  dividi  , et 
in  morbis  in  lacinias  squamasque, 

Noortwyck  3 ute7\  gravid,  i , l.  c. 

G 
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vaisseaux  lympliatiques,  de  nerfs  et  de  fibres 
musculaires  artistemeiit  entrelacés  et  joints 
par  la  membrane  cellulaire  ; il  faut,  suivant 
quelques  anatomistes , y joindre  des  glandes, 
des  substances  ligamenteuses  et  paracliymen- 
teuses. 

Les  artères  de  la  matrice  sont  les  spermati- 
ques et  les  hypogastriques. 

Les  artères  spermatiques  naissent  de  la 
partie  antérieure  de  l’aorte  un  peu  plus  bas 
que  les  émulgentes  et  quelquefois  des  émul- 
gentes  meme.  Elles  passent  sur  le  jDSoas , der- 
rière le  péritoine,  s’enfoncent  entre  les  deux 
lames  ou  duplicatures  de ’ce  dernier,  dont  se 
composent  les  ligamens  larges  ; elles  se  joor- 
tent  à la  matrice  près  le  fond  de  laquelle  elles 
s’anastomosent  en  donnant  dans  leur  passage 
des  branches  aux  ovaires  et  aux  trompes  de 
fallope. 

Les  artères  hypogastriques  naissent  des 
iliaques  internes  ; en  s’enfonçant  dans  le 
bassin,  elles  se  divisent  en  trois  branches, 
dont  l’antérieure  retient  le  nom  d’hypogas- 
trique , la  moyenne  s’appelle  la  honteuse  in- 
terne , et  la  troisième  la  sciatique.  La  pre- 
mière est  le  reste  de  l’artère  ombilicale  ; elle 


/ 
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est  réfléchie  sur  hi  hice  de  la  vessie  où  elle 

« 

se  perd  bientôt  ; la  seconde  va  des  côtés  du 
bassin  aux  bords  de  la  matrice  dans  la  sub- 
stance de  laquelle  elle  entre  à la  partie  supé- 
rieure du  col , et  après  avoir  pénétré  la  sub- 
stance de  la  matrice,  elle  se  divise  en  deux 
branches  ; la  plus  petite  va  le  long  de  l’ori- 
fice de  la  matrice,  au  vagin:  la  plus  grande 
se  porte  par  beaucoup  de  circonvolutions  à 
la  partie  supérieure  de  la  matrice  où  les  bran- 
ches s’anastomosent  avec  celles  de  l’artère  sper- 
matique. Les  hypogastriques  envoyent,  dans 
leur  passage  à la  matrice,  des  branches  à la 
vessie  et  aux  parties  voisines. 

Les  veines  qui  reconduisent  le  sang  de  la 
matrice  sont  très-nombreuses , et  leur  capa- 
cité dans  l’état  ordinaire  correspond  à celle 
• des  artères;  mais  leur  dilatation  pendant  la 
grossesse , est  telle  que  plusieurs  de  leurs  ori- 
fices , si  on  les  coupait , admettraient  le  bout 
d’une  plume  ou  d’un  petit  doigt.  Les  veines 
s’anastomosent  de  la  meme  manière  que  les 
artères,  elles  les  accompagnent  hors  de  la 
matrice , et  prennent  alors  les  mêmes  noms 
des  artères  spermatiques  et  hypogastriques  : les 
premières  vont  du  côté  droit  à la  veine  cave  et 
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du  gauche  à rémulgeiite  et  les  autres  aux  ilia- 

• é 

ques  luternes. 

11  naît 'de  la  substance  et  des  surfaces  de 
la  matrice  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
lymphatiques  ; ils  accompagnent  les  vaisseaux 
sanguins  , et  passent  aux  glandes , dont  Nuck 
a donné  le  joremier  la  déscrip,tion  et  qui  sont 
situées  dans  Tangle  que  forment  Jes  émulgen- 
tes  à leur  origine  du  tronc  de  l’aorte  des- 
cendante. 

La  matrice  est  fournie  des  nerfs  du  plexus 
inférieur  du  mesocolon , et  de  ceux  qui , en 
passant  par  les  perforations  du  sacrum,  en- 
voyent  aussi' des  branches  à la  vessie  et  au 
rectum.  Les  ovaires  reçoivent  à travers  les 
ligamens  larges,  quelques  petites  branches 
de  nerfs  ; les  principales  leur  viennent  du 
plexus  renal.  Ces  parties  sont  extrêmement 
irritables  par  le  grand  nombre  de  nerfs  ; mais 
ce  sont  surtout  les  branches  que  la  matrice 
reçoit  des  intercostales  qui  entretiennent  la 
sympatie  entre  ce  viscère  et  entre  plusieurs 
autres  parties. 

Les  fibres  musculaires  de  la  matrice  ont 
été  décrites  de  plusieurs  manières  par  des 
anatomistes  ; quelques-uns  ont  prétendu  que 
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sa  substance  était  principalement  musculaire 
composée  des  fibres , - ayant  une  direction 
transversale,  orbiculaire  ou  réticulaire,  tan- 
dis que  d’autres  soutiennent  que  l’on  n’en 
trouve  pas  dans  ce  viscère.  En  soumettant  à 
l’ebiillition  la  matrice  dans  son  état  de  vacuité , 
afin  de  la  mieux  examiner , l’opinion  des  pre- 
miers semble  prévaloir  ; lorsqu’elle  est  tu- 
méfiée vers  la  fin  de  la  grossesse , ces  fibres 

sont  très-clair  semées  ; mais  on  les  découvre 

♦ 

dans  une  direction  orbiculaire  vers  le  col , et 
environnant  dans  le  même  ordre  l’entrée  de 
chaque  trompe  de  fallope.  Cependant  s’il  faut 
juger  de  la  force  d’un  muscle  d’après  le  nom- 
bre des  fibres  dont  il  est  composé , il  ne  sem- 
ble pas  raisonnable  d’attribuer  l’action  ex- 
traordinaire de  la  matrice  dans  le  teins  de  la 
délivrance  uniquement  à des  fibres  musculai- 
res ; à moins  que  l’on  présume  que  celles  de 
la  matrice  sont  d’un  tissu  plus  fort  que  celles 
des  muscles  ordinaires. 

Quant  aux  glandes  de  la  matrice , il  n’est 
pas  possible  de  les  découvrir  dans  l’état  na- 
turel; mais  par  le  nombre  des  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  en  naissent  et  par  son  appa- 
rence dans  l’état  de  maladie  on  ne  peut  guère 
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douter  de  leur  existence.  On  pourrait  peut- 
être  avancer  des  raisonnemens  pour  soutenir 
que  la  matrice  même  est  une  glande  ; puis- 
qu'on a dit  qu’elle  contient  une  certaine'por- 
tion  de  j^arencliyme , c’est-à-dire  une  sub- 
stance spongieuse  d’un  tissu  plus  lâche  et 
moins  vasculeux  que  les  autres  parties  cons- 
tituantes des  viscères  ; mais  des  anatomistes 
modernes  n’en  conviennent  pas  ni  même  que 
l’on  trouve  une  substance  ligamenteuse  dis- 
tincte dans  la  structure  de  la  matrice.  Ici , 
ainsi  que  dans  nombre  d’autres  occasions , il 
faut  se  plaindre  du  défaut  de  précision  des 
termes  employés  à l’explication  des  mêmes 
idées  ; il  en  résulte  beaucoup  de  confusion 
et  des  disputes  soutenues  avec  un  acharne- 
ment impardonnable,  non  pas  pour  venger 
la  vérité , mais  pour  soutenir  des  mots. 

Ifiiaît  des  aimles  du  fond  de  la  matrice 

O 

deux  jirocessus  d’une  forme  irrégulièrement 

ronde,  appellés  du  nom  de  celui  qui  les  a 

le  premier  décrits , les  trompes  de  fallope.  Ce 

sont  évidemment  des  continuations  de  la  sub- 

« 

stance  de  la  matrice , mais  d’un  tissu  un  peu 
moins  dense , leur  longueur  est  à-peu-près  de 
trois  pouces;  elles  sont  très-étroites  du  coté 
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de  la  matrice , et  en  s’éloignant  elles  se  termi- 
nent par  ce  que  l’on  appelle  les  Jranges.  Le 
conduit  qui  traverse  ces  trompes  est  extrê- 
mement étroit  à leur  origine , mais  il  s’élargit 
insensiblement  et  finit  par  un  pavillon  dont 
le  diamètre  est  à-peu-prcs  de  quatre  lignes, 
envirronné  par  les Jranges.  C’est  par  ce  con- 
duit que  la  matrice  communique  avec  les 
ovaires  ; les  trompes  de  falloppe  sont  envelop- 
pées des  duplicatures  du  péritoine  qu’on  ap- 
pelle ligamens  larges , mais  une  partie  de  leurs 
extrémités  ainsi  enveloppées , est  flottante  de 
chaque  coté  du  bassin. 

Les  ovaires  sont  deux  corps  ovales  et 
plats 'd’environ  douze  lignes  de  longueur  et 
un  peu  plus  que  six  d’épaisseur  et  de  lar- 
geur suspendus  dans  les  ligamens  larges  à 
la  distance  d’un  pouce  de  la  matrice , derrière 
et  un  peu  plus  bas  que  les  trompes  de  fal- 
lope.  (a) 

Les  differens  anatomistes  suivant  l’idée 
qu’ils  avaient  de  la  structure  des  ovaires,  leur 
ont  attribué  j^lnsieurs  usages  ou  donné  une 
explication  diftèrente  de  leur  destination , 

(æ)  Ovaria  in  vetulis  aclinodum  exilia  ut  pliiriinum 
visuntur.  Rüysch  , ohs.  an.atoin.  xv. 
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quelques-uns  ont  cru  que  leur  tissu  était  glan- 
duleux et  qu  ils  filtraient  un  fluide  équivalant 
et  semblable  a la  semence  du  mMe  ; mais 
d’autres  qui  les  ont  examinés  avec  plus  de 
soin , assurent  que  ce  sont  des  ovaires  dans 
1 acception  littérale  du  terme , et  qu’ils  con- 
tiennent un  nombre  de  j^etites  vésicules  ou 
d’oeufs,  qui  se  monte  à vingt-deux  de  diffe- 
rente grosseur  attachés  à la  face  interne  des 
ovaires  ]:tar  des  fibres  celluleuses  ou  des  pé- 
dicules , et  qu’ils  contiennent  un  fluide  qui  a 
l’apparence  d’une  lymphe  claire.  Tous  con- 
viennent que  les  ovaires  préparent  ce  que  la 
femme  fournit  à la  formation  du  fœtus , et 
cela  se  prouve  par  l’opération  de  la  castra- 
tion qui  consiste  dans  l’extirpation  des  ovaires 
après  laquelle  l’animal  ne  perd  pas  seulement 
la  faculté  de  concevoir,  mais  le  désir  en  est 
pour  toujours  éteint, 

La  tunique  extérieure  des  ovaires , ainsi 
que  celle  de  la'  matrice , est  fournie  par  le  pé- 
ritoine ; et  toutes-fois  qu’un  œuf  a passé  dans 
la  trompe  de  fallope , on  peut  voir  une  fis- 
sure à la  partie  par  laquelle  on  prétend  qu’il 
a été  transféré.  Ces  fissures  laissent  en  eué- 
lissant , de  petites  cicatrices  longitudinales  sur 
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la  surface,  on  prétend  qu’ellês  peuvent  nous 
mettre  c\  même  de  déterminer , en  examinant 
l’ovaire , combien  de  fois  une  femme  a coilçu. 

Les  corps  jaunes  sont  des  corps  oblongs 
et  glanduleux  de  couleur  jaune.  On  les  trouve 
dans  les  ovaires  de  tous  les  animaux  qui  sont 
fécondés  et  suivant  d’autres  lorsqu’ils  sont 
en  chaleur.  On  dit  qu’ils  sont  les  calices  dont 
l’œuf  fécondé  est  sorti  ; leur  nombre  est  tou- 
jours proportionné  à celui  des  conceptions 
trouvées  dans  la  matrice.  Ils  sont  le  plus 
gros  et  le  plus  visible  au  commencement  de 
la  grossesse,  et  ils  restent  pendant  quelque  . 
teins  après  la  délivrance  lorsqu’ils  se  fanent 
et  se  flétrissent  graduellement  jusqu’à  ce  qu’ils 
disparaissent.  Les  corps  jaunes  sont  extrê- 
mement vasculaires  à l’exception  du  centre 
qui  est  blanchâtre  ; il  y a au  milieu  de  la 
partie- blanche , une  petite  cavité  de  laquelle 
on  croit  que  l’œuf  fe'condé  procède  immé- 
diatement. 

De  chaque  angle  latéral  un  peu  en  avant 
et  en  bas  des  trompes  de  fallope  naissent  les 
ligamens  ronds:  ils  sont  composés  d’artères, 
de  veines,  de  vaisseaux  lymphatiques  et  de 
nerfs,  arrangés  très-artistement , joints  par 
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des  membranes  cellulaires  et  très-développes 
pendant  la  grossesse.  Ils  reçoivent  leur  en- 
velo^ipe  externe  du  péritoine  et  sortent  du 
bassin  |:)ar  les  canaux  des  muscles  abdomi- 
naux. Ils  vont  aux  aines  où  les  vaisseaux  se 
subdivisent  en  petites  branches  et  se  termi- 
nent au  mont  de  Vénus  et  aux  parties  voi- 
sines.On  voit , par  rinsertion  de  ces  ligamens 
aux  aines , la  raison  pour  laquelle  ces  par- 
ties souffrent  généralement  dans  toutes  les 
maladies  et  affections  de  la  matrice , et  pour- 
quoi on  trouve  si  souvent  chez  les  femmes , 
ces  glandes  inguinales , dans  un  état  de  ma- 
ladie ou  de  distension. 

Les  duplicatures  du  péritoine  dans  lesquelles 
les  trompes  de  fallope  et  les  ovaires  sont 
enveloppés,  .s’appellent  les  ligamens  larges 
du  péritoine.  Ils  préviennent  le  bouleverse- 
ment des  jDarties  et  sont  les  conducteurs  des 
vaisseaux  et  des  nerfs , comme  le  mesentère 
l’est  de  ceux  des  intestins.  Les  ligamens 
ronds,  ainsi  que  les  larges,  changent  de  po- 
sition pendant  la  gestation , {a)  et  semblent 

(æ)  Ov.'U'ionuu  eorumque  tluctuuni  situs  mutatur  « 

tempore  gestntionis  et  puerperii. 

Ruysch  , thés,  ix  tî.®  xv. 


; 


I 
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aller  phis  bas  et  plus  en  avtint  que  dans  la 
non-grossesse.  On  pense  que  leur  usage  est 
de  prévenir  la  descente  de  la  matrice  et  de 
régler  sa  direction  lorsqu’elle  monte  dans  la 
cavité  de  l’abdomen,  mais  on  peut  douter 
qu’ils  remplissent  cette  destination. 


Section  II. 

De  la  contraction  du  va^in. 

On  se  formera  mieux  une  idée  des  mala- 
dies  des  parties  génitales  internes  en  suivant 
le  même  ordre  que  nous  avons  adopté  dans 
la  déscription  des  parties. 

Les  maladies  du  vagin  sont:  i.“  un  rac- 
courcissement et  contraction  tels  qu’ils  le 
rendent  impropre  à l’usage  auquel  il  est  des- 
tiné ; 2."  une  cohésion  des  parois  occasion- 
née à la  suite  d’ulcératious  ; 3,“  des  cicatrices 
après  une  ulcération  des  parties  ; 4.°  des  ex- 
croissances ; 5.°  les  fleurs  blanches. 

Le  raccourcissement  et  la  contraction  du 
vagin  qui  vont  ordinairement  ensemble,  sont 
des  vices  de  conformation  originelle  ; on  les 
découvre  au  teins  du  mariage  dont  ils  empê- 
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cheiit  souvent  la  consommation.  Il  faut  par 
des  topiques  e'molients  relâcher  les  parties  et 
les  dilater  convenablement  au  moyen  d’une 
éponge  ou  d’autres  teintes  graduellement  gros- 
sies ; les  circonstances  qui  accompagnent 
cette  incommodité  pôurraient  quelquefois  nous 
induire  en  erreur  : dans  un  cas  de  cette  na- 
ture que  j’ai  traité  on  avait  soupçonné  par 
la  strangurie,  la  chaleur  des  parties  et  l’éva- 
cuation copieuse  et  inflammatoire , que  le  mal 
provenait  d’infection  vénérienne  ; on  avait 
administré  à la  femme  le  mercure  pendant 
plusieurs  semaines  sans  aucun  soulagement  ; 
lorsqu’elle  s’adressait  à moi,  elle  me  joermit 
le  toucher  : je  trouvai  le  vagin  rigide  et  si 
fortement  contracté , que  le  diamètre  n’en 
excéda  pas  six  lignes  et  la  longueur  pas  d’avan- 
tage qu’un  pouce  et  demi.  Les  eflbrts  réité- 
rés , quoiqu’inutiles  pour  compléter  l’acte  vér 
iierien  , avaient  occasionné  une  inflammation 
considérable  dans  toutes  les  parties,  et  tous 
les 'soupçons  ci-dessus  mentionnés  : pour  dis- 
siper l’inflainm,ation  elle  fût  saignée,  prit  des 
purgatifs  légers,  fit  usage  de  fomentations 
émolientes,  et  après  de  quelques  topiques 
onctueux^  on  la  détermina  .aussi  à vivre 
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séparée  de  son  époux  pendant  quelque  tems. 
L’inflammation  étant  dissipée , on  introduisit 
dans  le  vagin  des  tentes  de  dift'érentes  dimen- 
sions au  moyen  desquelles  on  pratiqua  une 
distention  quoique  non  très-ample.  Elle  re- 
vit alors  son^  époux , et  dans  peu  de  mois 
elle  devint  grosse  ; sa  délivrance , quoique 
lente , ne  fût  accompagnée  d’aucune  difficulté 
extraordinaire  ; elle  accoucha  d’un  enfant  bien 
proportionné  et  ne  fût  depuis  sujette  à aucun 
inconvénient. 


Section  II  L 
Z)e  Ici  cohesion  des  j)cirois  du  vngm» 

II  survient  quelquefois  une  inflammation 
aux  parties  externes  ou  au  vagin  par  la  vio- 
lence ou  par  la  durée  trop  prolongée  de  l’ac- 
couchement, par  l’état  maladif  de  la  consti- 
tution ou  par  l’abus  des  instrumens  au  point 
de  faire  craindre  la  gangrene.  On  en  pré- 
vient d’ordinaire  les  suites  fâcheuses  par  beau- 
coup de  soin;  mais  dans  quelques  ^:as  où 
la  constitution  de  la  malade  était  dépravée,  il 
est  survenu  des  éscharres  aux  parties  externes. 


i lo 
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Et  dans  d’autres  le  vagin  a éprouvé  le  même 
mal  Les  effets  de  rinflammation  se  bornent 
à la  tunique  inte/ne  ou  velue  qui  subit  une 
exfoliation  totale  ou  partielle  ; comme  il  y a 
ainsi  une  surface  ulcérée , il  se  tonne , lors- 
que la  disposition  à la  guérison  a lieu , des 
cicatrices  de  différentes  sortes , suivant  la  pro- 
fondeur et  l’étendue  de  f ulcération  ; et  comme 
il  n’y  a rien  qui  s’oppose  à la  contraction  des 
parties,  les  dimensions  du  vagin  diminuent; 
ou  si  l’ulcération  n’est  pas  guérie,  et  que  la 

contractàbilité  des  parties  continue  d’opérer , 

• > 

les  surfaces  ulcérées  étant  mises  en  contact , 
contractent  des  cohérences  et  le  canal  du  va- 
ffin  se  ferme  exactement.  Par  une  attention 

O 

suivie  à l’époque  de  la  guérison,  on  peut 
prévenir  ou  diminuer  ce  mal , et  comme  il 
diffère  en  dégré  et  en  situation , les  inconvé- 
niens  qui  en  résultent  varient  en  importance 
et  admettent  des  soins  avec  une  difficulté  plus 
ou  moins  grande. 
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Section  IV. 

Des  cicatrices  dans  le  paoin. 

Les  ciciitnces  du  vug’ui  deviennent  riire- 
ment  im  obstacle  an  commerce  intime  entre 
les  deux  sexes;  si  c’est  là  le  cas,  il  ümt  le 
même  secours  qui  a été  recommandé  dans  le 
raccourcissement  ou  la  contraction  naturelle 
des  paities  ; je  crois  qu’elles  livrent  toujours 
passa^-e  à la  pression  de  la  tête  de  l’enfant 
dans  le  tems  de  1 accoucliemeiit,  quoique  en 
beaucoup  de  cas  ce  ne  soit  qu’avec  bien  de 
difliculté.  Les  apparences  peuvent  quelque- 
fois tromper  le  jugement  ; car  dernièrement 
je  fus  appellé  chez  une  femme  sur  le  point 
d accoucher  que  1 on  croyait  être  devenue 
enceinte  sans  que  l’hymen  fût  rompu;  mais 
en  prenant  des  informations  très-exactes , j’ap- 
pris que  c’étaient  ses  secondes  couches , et  que 
la  partie  que  1 on  jirenait  jiar  la  forme  et  si- 
tuation pour  l’hymen,  pourvue  d’une  petite 
ouverture , était  une  cicatrice  ou  une  contrac- 
tion contre  nature  de  l’entrée  du  vao-in  la 
suite  d une  ulcération  de  la  partie  restée  de 
son  accouchement  précédent. 
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Lorsque  lés  parois  du  vagin  sont  cohé- 
reiis  ensemble  il  peut  être  nécessaire  de  les 
diviser  par  le  bistori  ; et  lorsqu’ils  sont  dis- 
posés à la  guérison , on  peut  prévenir  leur 
réunion  par  des  tentes  ou  par  une  canule  de 
plomb  d’une  dimension  convenable  introduite 
et  portée  dans  le  vagin  ; mais  si  la  cohésion 
a lieu  dans  un  endroit  très-avancé  du  vagin, 
il  ne  liiut  taire  usage  du  bistori  qu’avec  la 
plus  grande  précaution,  si  on  ne  veut  jias 
blesser  gravement  la  vessie,  le  rectum  ou 
'des  parties  voisines.  Je  conseillai  a une  femme 
sous  ces  circonstances , chez  laquelle  le  sang 
menstruel  avait  subi  la  secretion  quoiqu  il 
ne  put  s’écouler,  de  difî'érer  toute  opera- 
tion ; je  présumai  que  le  sang  menstruel 
pousserait  dans  la  suite  les  parties  cohérentes 
de  manière  à rendre  l’opération  plus  sûre , 
plus  efficace  et  plus  facile.  Efiéctivement  lors- 
qu’elles furent  tendues  et  poussées  en  devant 
par  l’amas  des  menstrues,  le  point  le  plus 
propre  pour  la  perforation  s’indiqua,  et 
l’opération  se  fît  avec  beaucoup  de  hicilité  et. 
de  sûreté.  11  y a cependant  des  cas  où  je 
crois  qu’il  serait  très-blâmable  de  tenter  par 

i’iucision  la  division  des  parties  unies. 

SbctioS 
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Section  V. 

Des  polypes. 

Les  excroissances  fongueuses  qui  naissent 
dune  partie  du  vagin  ou  de  la  matrice,  sont 
connues  sous  le  terme  générique  de  polype  : 
elles  sont  de  ditférentes  dimensions  et  peuvent 
prendre  naissance  d’une  partie  de  la  'Ccàvité 
de  la  matrice , ou  de  son  orifice  ou  du  vaf>in 
le  tissu  de  ces  excroissances  est  aussi  très- 
varié,  il  est  ferme  et  charnu  dans  quelques 
cas,  et  dans  d’autres  fongueux  et  presqu’aussi 
mou  que  du  sang  coagulé  ; quelques-unes  pen- 
dent par  un  pédicule  étroit  et  d’autres  ont 
une  large  base.  Ces  substances  parasites  n’ont 
ni  été  décrites  par  les  anatomistes,  ni  clas- 
sées avec  exactitude  par  les  physiologistes  : 
des  praticiens  qui  ne  sont  pas  très  au  fait, 
sont  par  cette  raison  très-souvent  induits  en 
erreur  dans  le  traitement  et  le  prognostic 
de  ces  sortes  des  cas. 

^ La  cause  du  polype  est  peut-être  une 
lesion  accidentelle  faite  à la  partie  dans  le 
teins  de  l’accouchement  ou  une  maladie  spon- 
Vol  /.  H 
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taiièe  de  la  partie  même  ou  de  la  constitution  : 
car  on  les  trouve  souvent  chez  les  femmes  qui 
n’ont  jamais  conçu , et  même  chez  des  pu- 
celles.  Les  polypes  de  petite  dimension  ne 
font  pas  d’obstacle  à la  conception  ou  à la 
gestation  à moins  qu’ils  ne  naissent  de  1 ori- 
fice de  la  matrice  ou  du  vagin. 

Le  polype , dans  le  commencement,  est  sou- 
vent accompagné  de  tous  les  symptômes  qui 
proviement  de  l’irritation  de  la  matrice  ; dans 
ses  progrès , d’un  écoulement  muqueux , pu- 
rulent, et  qui  devient  h.  la  hn  sanguinolent 
augmentant  en  quantité  et  changeant  de  cou- 
leur suivant  l’accroissement  du  mal.  La  ma- 
lade peutpar  cet  écoulement  et  par  la  douleur 
non  - interrompue  , être  réduite  a la  plus 
grande  fiiiblesse , et  si  on  ne  parvient  pas  à 
la  soulager  par  l’extirpation  du  polype,  elle 
périt  par  la  perte  de  ses  forces  ou  par  l’accès 
d’autres  maladies. 

On  extirpe  le  polype  par  la  ligature  ou 
par  l’excision  : le  premier  moyen  est  préfé- 
rable; la  ligature  doit  être  employée  de  la 
même  manière  et  suivant  les  mêmes  principes 
que  dans  l’extirpation  des  polypes  du  nez. 
La  difliculté  consiste  dans  la  juste  application 
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de  la  ligature  ; elle  dépend  de  la  distance 
de  la  partie  à lier  de  l’oritice  externe  et  de 
la  dimension  du  pédicule  du  polype.  Si  les 
circonstances  permettent  du  delai , Tojie'ra- 
tion  s’en  fera  d’autant  plus  facilement  que 
la  tumeur  descendra  plus  bas  et  que  le  pé- 
dicule deviendra  plus  long  et  plus  mince* 
Lorsque  la  ligature  est  fixée  le  plus  près  pos- 
sible de  la  racine  du  pédicule,  il  faut  par  le 
moyen  d’un  instrument  fait  pour  cet  usage, 
ap23ellé  le  li^ateur^  la  resserrer  graduelle-, 
ment  jusqu’à  ce  que  l’excroissance  tombe, 
ce  qui  arrive  ordinairement  dans  quatre  ou 
cinq  jours  ; cela  dépend  cependant  beau- 
coup de  la  fermeté  et  de  la  grosseur  du  pé- 
dicule du  polype  ; (a)  il  faut  aussi  pendant 
l’opération  de  la  ligature , surveiller  soigneu- 
•sement  toute  tendance  de  l’abdomen  à l’in- 
flammation. Il  faudrait  adopter  en  principe 


(æ)  Il  n^est  peut-être  pas  do  méthode  de  lier  les 
polypes  plus  avantageuse  cjue  celle  de  l’immortel 
Desault,  Son  procédé  opératoire  est  facile  et  ses  ins- 
trumens  sont  de  la  plus  grande  simplicité.  Voyez  ses 
oeuvres  chirurgicales  , %'oL  2 , pag.  435.  ( Note  du. 
traducteu)'.  ) ^ v 
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général  de  ne  pas  foire  de  ligature  pour  l’ex- 
tirpation d’un  polype , cà  moins  qu’on  ne  sente 
le  pédicule  j^ar  lequel  il  croît:  on  s’expose  sans 
cette  précaution , au  danger  de  lier  une  partie 
toute  différente  de  celle  qu’on  se  projDose.  Il  est 
très-nécessaire  de  distinguer  le  polype  du  ren- 
versement de  la  matrice,  (a)  Ces  deux  maladies 


(<z)  Le  renversement  de  la  matrice  , c’est  - à - dire 
l’accident  par  lequel  le  fond  de  cet  organe  passe  à 
travers  son  orifice  , présente  de  même  que  le  j)olype 
une  tumeur  dont  la  partie  supérieure  est  étroite  et 
passe  a travers  roi'ifice  ; mais  le  pédicule  n’est  dans 
ce  cas  ni  lisse  ni  uni  comme  dans  le  polype  ; d’ail- 
leurs le  renversement  est  un  accident  souvent  fort 
grave  et  imminent  » ordinairement  occasionné  dans 
un  accouchement  par  les  tentatives  indiscrètement 
faites  pour  ^extraction  du  placenta  trop  adhéient  au 
fond  de  la  matrice. 

Le  renversement  qui  est  causé  par  le  polype  meme 
se  fait  lentement  et  n’est  point  accompagné  d’acci- 
dens  urgens.  Il  est  souvent  incomplet  et  forme  dans 
le  vagin  ou  hors  de  la  vulve  une  tumeur  demi  sphé- 
rique un  peu  allongée  , plus  flasque  et  jilus  compres- 
sible que  le  polype  , qui  lui  est  continue  et  distmete 
par  un  resserrement  où  se  trouve  son  pédicule. 

La  chute  de  la  matrice  que  l’on  pourrait  aussi  me- 
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se  ressemblent  sous  quelques  rapports  et  exis- 
tent quelquefois  toutes 'deux  simultanément, 
meme  lorsque  le  polype  n’est  pas  grand.  Si  le 
polype  naît  par  un  pédicule  aussi  gros  ou 
plus  épais  que  sa  base,  on  ne  peut  fixer 
la  ligature  de  la  manière  ordinaire  : car  elle 
glisserait  ou  ne  prendrait  qu’une  portion  du 
polype.  Dans  de  tels  cas,  les  efforts  pour 
extirper  ces  tumeurs  n’ont  pas  de  succès  , car 
elles  ont  communément  une  disposition  au 
cancer.  En  général  les  cas  où  le  polype  a un 
pédicule  mince,  sont  plus  favorables  que 
ceux  où  il  en  a un  de,  grosseur  considérable, 

prendre  pour  un  polype,  forme  une  tumeur  plus 
grosse  par  sa  partie  supérieure  cpie  par  I’infeiueure. 
Son  orifce  est  aisé  à distinguer , et  plus  cet  organe 
s abaisse  et  descend  du  coté  de  la  vulve  , moins  le 
vagin  qui  lui  sert  alors  de  ligament , a de  profondeur. 

Dans  tous  les  cas  où  on  suppose  l’existence  d’un 
polype  , on  doit  examiner  la  tumeur  avec  la  plus  scru- 
puleuse attention  avant  de  procéder  à l’opération , 
car  il  est  quebpiefsis  arrivé  qu’au  lieu  de  lier  un 
polype  on  lia  la  matrice.  Cependant  les  grandes  douleurs 
que  cause  la  ligature  de  la  matrice  mises  en  paralelle 
avec  le  peu  de  souffrances  que  produit  la  ligature  du 
polype  , font  aisément  distinguer  ces  maladies  pen- 
dant l’opération,  {Nou  du, traducteur.) 
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Avant  d’appliquer  la  li»-ature  il  faut  aussi 
examiner  l’état  de  la  matrice  : si  elle  est 
malsaine , la  malade  ne  tire  aucun  avantagé 
de  l’extirpation  du  polype , et  l’opérateur 
quoiqu’agissant  avec  la  plus  grande  dextérité 
risque  sa  réputation. 

La  séparation  du  polype  s’est  quelquefois 
opérée  spontanément  ou  par  des  moyens 
d’une  nature  différente  ; après  une  longue 
continuation  de  la  maladie  que  l’on  ne  soup- 
çonnait pas,  ou  que  l’on  prenait  par  hazard 
pour  une  autre , la  tumeur  poussée  jiar  le 
vagin  et  par  l’orilîce  externe  , et  portée  sur 
un  pédicule  trop  faible  pour  en  soutenir 
le  poids,  s’est  flétrie  et  séparée;  également 
lorsque,  la  tumeur  s’est  fait  jour  à travers 
l’orifice  externe , on  a lié  et  extirpé  le  polype 
parfaitement  et  avec  focilité  ; mais  dans  de 
cas  pareils  la  matrice  se  renverse  plutôt  par 
le  délai  d’extirper  le  polype  à l’époque  con- 
venable , et  la  malade  est  sans  nécessité  ex- 

ê 

posée  à la  |U’oîongatiou  dé  douleuvs. 
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Section  VI. 

Des  fleurs  blanches. 

On  appelle fleurs  blanches  {a)  récoulement 
muqueux,  ichoreux  ou  sanieux  qui  sort  du 
vagin  ou  de  la  matrice.  Ces  ,écoulemens  dif- 
fèrent dans  leur  degré , ainsi  que  dans  leur 
nature  depuis  la  simple  augmentation  du  mu- 
cus naturel  à la  partie,  jusqu’à  celui  de  la 
qualité  la  plus  acrimonieuse.  Le  premier  n’est 
pas  regardé  comme  un  mal , à moins  qu’il 
ne  soit  excessif  : c’est  l’incommodité  à laquelle 
les  femmes  sont  le  joins  exposées  et  qu’elles 
soupçonnent  être  la  cause  de  toutes  les  mala- 
dies dont  elles  peuvent  être  atteintes  au  même 
tems.  C’est  en  général  le  symptôme  de  quel- 
ques maladies  locales  ou  la  suite  d’une  grande 
débilité  de  la  constitution  ; étant  copieuses  les 
fleurs  blanches  deviennent  la  cause  d’une  dé- 
bilitation toujours  croissante.  Dans  plusieurs 
cas  elles  indiquent  la  cachexie  de  la  matrice 


(æ)  LeuciioirÆa.  Nimia  muci  aut  ichoris  ex  vulva 
profusio.  VoGEL  cxix. 

Cachexia  uurina^  sive  fluoralbus,  Hoffman, 
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ou  de  ses  parties  voisines,  surtout  lorsque I© 
flux  est  copieux  ou  de  qualité  acrimonieuse 
vers  le  tems  de  la  cessation  finale  des  mens- 
' trues  ; il  faut  avant  d’employer  des  moyens 
uniquement  destinés  à faire  cesser  l’écoule- 
ment , tâcher  de  rendre  l’état  de  santé  à la 
matrice. 

Les  symptômes  qui  accomiiagnent  les  fleurs 
blanches , soit  qu'elles  proviennent  de  maladie 
originelle  ou  qu’elles  soient  les  symptômes 
d’autres  maladies , ne  difl'èrent  pas  entre  eux. 
Le  teint  est  pâle  , jaunâtre  ; -l’appétit  dépravé  *, 
il  y a invariablement  de  la  douleur  et  un 
sentiment  de  faiblesse  au  dos  et  aux  reins  ; la 
malade  a constamment  une  disposition  fébrile  ; 
elle  perd  l’embonpoint  et  les  forces,  et  devient 
à la  fin  hectique  ou  leucophlegmatique. 

La  méthode  curative  des  fleurs  blanches 
dépend  de  leur  cause , soit  que  l’écoujiement 
provienne  de  la  matrice,  soit  qu’il  procède 
du  vagin.  Lorsqu’il  est  du  à inie  débilitation 
générale  de  la  constitution,  on  peut  admi- 
nistrer avec  avantage,  sous  des  formes  difl'é- 
renk?s , tous  ces  médicamens  compris  sous 
le  titre  général  de  corroborans  ou  toniques 
et  spécialement  le  quinquina  et  les  prépara- 
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tions  martiales  ; mais  leur  effet  ii’est  pas  im- 
médiat: Avant 'd’en  taire  usage  il  est  à propos 
et  meme  nécessaire  que  la  malade  prenne  de 
doux  purgatifs,  et  dans  tous  les  cas  où  il  y 
a disposition  fébrile,  qu’elle  soit  saignée.  Ou 
préscrit  fréquemment  aussi  et  souvent  avec 
beaucoup  d’avantage  des  médicamens  balsa- 
miques et  agglutinatifs , comme  l’extrait  de 
quinquina  avec  la  gomme  olibanum , et  toute  la 
classe  des  baumes  résineuses,  Dans  quelques 
cas  où  il  n’y  avait  pas  de  àoupçon  d’infec- 
tion vénérienne , l’on  a donné  avec  avantage 
des  préparations  mercurielles,  spécialement 
le  calomel  à très-petites  doses.  On  a recom- 
maudé  des  émetiques  modérés , qui  paraissent 
très -bons,  non -seulement  en  nettoyant  les 
premières  voies  ou  en  opérant  une  révul- 
sion des  humeurs  des  parties  inférieures  ; mais 
en'  excitant  toutes  les  forces  de  la  constitu- 
tion à une  action  plus  vigoureuse.  Des  bains 
froids,  partiaux  ou  généraux,  particulière- 
ment ceux  de  mer , ont'’ souvent  rendu  des 
services  iinportans.  Dans  ces  sortes  de  maux 
on  conseille  ordinairement  le  bon  air,  un 
exercice  modéré , une  diète  nourrissante  et 
wne  manière  de  vivre  re'gulière. 
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Lorsqu’il  y a lieu  de  croire  que  l’incom- 
moclité  est  locale  et  provient  de  la  relaxation 
de  ces  orifices  par  lesquels  un  mucus  néces- 
saire s’écoule  > dans  des  occasions  particuliè- 
res; ou  si  l’écoulement  se  continue  après 
ramélioration  de  *la  constitution  , on  peut 
employé’  journellement  des  injections  de 
diftérentes  espèces  : les  plus  sûres  et  les  meil- 
leures sont  celles  composées  des  végétaux 
adstringens,  comme  une  forte  injectioii  de 
thé  verd;  on  passe  avec  précaution  à des 
solutions  légères  de  cerussa  aceiata  ou  de 
vitriolum  album  ^ comme  c’est  la  pratique 
dans  les  fluxions  des  yeux  longtems  prolon- 
gées. Quoique  ces  api^lications  toinques  que 
l’on  peut  continuer  et  répéter  sans  danger, 
ne  promettent  pas  une  cure  radicale,  elles 
manquent  rarement  de  procurer  du  soulage- 
ment temporaire,  et  c’est  un  grand  bien  pour 
la  malade,  {a) 


(a)  J’ai  quelquefois  réussi  à guérir  des  fleurs  blan- 
ches très-anciennes  par  l’application  réitérée  des  vé- 
sicatoires à la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses. 
{Note  du  traducteur.') 
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Section  VII. 

De  la  descente  de  la  matrice. 

La  matrice  est  sujette  à une  foule  de  mala- 
dies , et  comme  c’est  une  partie  avec  laquelle 
tout  le  corps  sympathise,  il  n’y  a presqu^au- 
cune  maladie  parmi  celles  auxquelles  les  fem- 
mes soient  sujettes,  qu’on  n’attribue  à son 
influence  ; il  n’est  même  pas  prouvé  qu’il  y 
a de  la  difterence  essentielle  entre  ces  ma- 
ladies des  femmes  et  entre  celles  auxquelles 
les  hommes  sont  sujets  quoiqu’avec  des  symp- 
tômes diftérens.  Nous  fixerons  notre  atten- 
tion aux  maladies  de  ce  viscère  les  plus  fré- 
quentes, en  commençant  parla  cluite  de  la 
matrice. 

Si  la  matrice  descend  dans  le  vagin  plus 
bas  que  sa  situation  naturelle,  on  l’appelle 
chute  incomplète.  Si  elle  sort  de  l’orifice  ex- 
terne du  pudendum,  (a)  on  l’appelle  chiite 
complète.  Cette  dernière  a quelquefois  lieu 


(rt)  HysUroptosis  utori  vel  vngiiice  procidentia. 

Sauvages  xlix. 
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au  point  qu’elle  présente  l’apparence  d’une 
tumeur  ovale  qui  naîtrait  des  parties  internes, 
pendant  très-bas  entre  les  cuisses,  causant 
beaucoup  d’incommodité  et  de  douleur,  et 
rendant  la  malade  incapable  de  vaquer  à ses 
affaires.  Un  leger  examen  spécialement  de 
l’état  de  l’orifice  de  la  matrice  nous  mettra' 
a meme  de  distinguer  la  chute  de  la  matrice 
de  son  renversement  et  de  toutes  les  maladies 
a}ialogues. 

Il  est  plusieurs  causes  de  la  chiite  de  la 
matrice:  la  station  prolongée  pendant  la  ges- 
tation ; porter  de  lourds  fardeaux  ; une  grande 
constipation , et  tout  exercice  soudain  et  vio- 
lent du  corps.  Il  fout  donc  que  ces  maux 
soient  très-fréquents  chez  les  femmes  de  la 
classe  peu  aisée  ; ils  peuvent  survenir  par 
suite  d’un  accouchement , par  la  descente  dans 
le  bassin  dé  l’orifice  de  la  matrice  avant  qu’il 
soit  dilaté  ; par  les  efforts  déplacés  de  la  femme 
dans  une  position  droite  ; par  l’extraction  rude 
et  précipitée  du  placenta  et  par  de  trop 
promptes  relevailles  ; la  chute  peut  être  pro- 
. duite  aussi , même  chez  les  femmes  célibatai- 
res , quoique  moins  fréquemment  que  chez 
celles  qui  ont  eu  des  enfaiis,  par  la  simple 
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relaxation  des  parties , par  des  fleurs  blanches 
Irès-longtems  continuées.  La  connaissance  des 
causes  de  ces  incommodités  nous  enseigne 
les  moyens  de  les  prévenir  et  de  les  guérir  : 
il  est  digne  de  remarque  que  lorsque  la  chute 
est  la  suite  d’un  accouchement,  on  peut  y 
j)orter  du  soulagement  ou  la  guérir  radicale- 
ment en  tenant  après  un  nouvel  accouche- 
ment la  malade  pendant  longtems  dans  une 
position  horizontale.  Lorsque  les  femmes  qui 
ont  une  chute  , sont  grosses , les  inconvénieiis 
augmentent  dans  le  premier  période  de  la 
grossesse,  parce  que  la  matrice  étant  disten- 
due, descend  plus  bas  dans  le  vagin  qu’à 
l’ordinaire  ; mais  dans  le  dernier  période  ils 
diminuent  parce  qu’elle  est  supportée  alors 
sur  le  bord  supérieur  du  bassin.  Cependant 
lorsque  le  bassin  est  très-large  et  que  les  par- 
ties sont  très-relâchées,  la  partie  inférieure  de 
la  matrice  qui  renferme  la  tète  dé  l’enfant , a 
été  dans  quelques  cas  poussée  au  dehors 
des  parties  externes  avant  que  l’orilice  de  la 
matrice  ne  fut  dilaté,  meme  dans  le  teins  des 
douleurs. 

La  chiâte  de  la  matrice  n’est  j3as , à propre- 
ment i^arler , une  maladie , mais  un  change- 


\ 
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ment  de  position  , causé  par  la  relaxation 
de  ces  parties,  auxquelles  elle  est  jointe  et 
par  lesquelles  elle  est  soutenue.  11  arrive  donc 
très-fréquemment  qu’on  en  découvre  la  pre- 
mière tendance  par  la  descente  ou  la  pléni- 
tude de  la  partie  inférieure  du  vagin  ; quel- 
quefois aussi  la  partie  postérieure  se  tuméfié 
en  formant  une  espèce  de  poche , et  ceci  ar- 
rive dans  quelques  cas  où  il  n’y  a pas  de 
descente  de  la  matrice.  La  position  de  la  ma- 
trice et  du  vagin,  lorsque  la  chiite  est  arrivée 
à son  plus  grand  dégré , est  non -seulement 
très-altéré'e , mais  celle  de  toutes  les  parties 
voisines  et  surtout  de  la  vessie,  (a) 

^ Les  indications  curatives  de  la  chute  sont 
de  remettre  la  matrice  dans  sa  position  conve- 
nable et  de  la  retenir  ou  soutenir  dans  cette 
situation. 

La  réduction  des  parties  dans  leur  situation 
n’est  pas  ordinairement  accompagnée  de  beau- 
coup de  difficulté , meme  dans  les  dégrés  les 


(æ)  Mnximam  vesicæ  pnrteiii  secuni  trahit.  Ruysch 
ndve?s  dec  1.  6.  Voyez  Medical  observations  and 

inquiries  5 vol,  3 case  1 l>y  d)r.  T.homas  V hitb  de 
Manchester. 


/ 


Parties  génitales  internes.  127 

]3lus  graves  de  cette  incommodité'.  Il  est  cepen- 
dant des  cas  où  il  faut  par  la  saignée,  par  le 
repos,  par  de  doux  purgatifs  et  des  fomenta- 
tions émolientes,  diminuer  rinflammation  et 
la  tuméfaction.  Si  la  chute  suit  de  près  la  dé- 
livrance , on  ne  peut  faire  usage  utilement 
que  des  moyens  doux  ^ les  parties  étant  sou- 
vent très-irritées  et  trop  faibles  pour  en  sup- 
porter d’autres  sans  danger.  Lorsque  les  j)ar- 
ties  sont  replacées,  il  est  quelquefois  bon 
d’employer  des  topiques  astringens  et  aroma- 
tiques sous  la  forme  de  lotion  ou  de  fomen- 
•tation  que  l’on  introduit  dans  le  vagin  au 
moyen  d’une  seringue  ou  d’une  éponge  ; mais 
ces  procédés  ne  répondront  pas  généralement 
au  but,  et  on  se' trouvera  obligé  de  recourir 
aux  pessaires  dont  oii  en  a fait  une  quantité 
de  forme  et  de  substance  différentes. 

Le  but  des  pessaires  est  de  retenir  la  ma- 
trice en  situation  sans  lui  faire  du  tort  ou 
léser  les  parties  voisines;  mais  certainei^ient 
plusieurs  de  ceux  dont  011  fait  à présent  un 
usage  général,  sont  mal  calculés  j^our  l’un 
et  l’autre  de  ces  desseins  : ils  ne  peuvent 
être  introduits  ou  portés  sans  inconvénient,  et 
manquent  souvent  le  but  qu’on  se  propose. 
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On  les  lait  communément  de  bois  d’ébène , 
de  buis  ou  de  liège  couvert  de  cire,  et  enliii 
de  gomme  élastique.  Quelques-uns  prêtèrent 
la  forme  circulaire , d’autres  Povale , tandis 
que  d’autres  s’imaginent  que  ceux  de  figure 
sphérique  sont  les  plus  convenables , et  cer- 
tainement ce  sont  les  jilus  commodes  à por- 
ter, quoiqu’ils  ne  puissent  être  employés  joar 
des  femmes  qui  vivent  avec  leurs  époux.  II 
faut  aussi  beaucoup  de  dextérité  et  d’attention 
dans  l’introduction  ; car  étant  trop  petits  ils 
tombent  du  vagin  ; et  trop  grands,  ils  enflam- 
ment et  ulcèrent  les  parties,  causent  lastran- 
gurie,  une  constipation  obstinée  et  nombre 
de  symptômes  douloureux.  Il  faut  que  ceux 
qu’on  employe  au  commencement , soient  suf- 
fisamment grands;  on  en  diminue  graduelle- 
ment  la  dimension  jusqu’à  ce  qu’on  puisse^ 
les  quitter  entièrement.  Le  pessaire  étant  in- 
troduit, il  convient  que  la  malade  se  tienne 
pendant  quelque  teins  tranquille  et  dans  une 
position  horizontale,  les  inconvéniens  exis- 
tans  en  diminuent  et  le  bien  qu’on  en  attend 
est  d’autant  plus  grand.  Cependant  il  n’y  a 
pas  de  doute  qu’on  ne  soit  souvent  trompé 
dans  l’attente  des  avantages  qu’on  se  promet 

de 
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de  l’usage  de  ces  machines , soit  par  rimpa-« 
tieiice,  soit  par  le  défaut  d’attention  lors  de 
l’application.  Les  pessaires  appnyent  surtout 
sur  le  périné  , et  si  celui-ci  est  déchiré , on  ne 
peut  faire  usage  . de  pessaires  ordinaires  ; 
mais  alors  011  employe  des  pessaires  à pivot 
pourvus  de  rubans  qu’on  attache  par  devant 
et  jiar  derrière  à un  bandage  de  corps.  Ces 
sortes  de  pessaires  sont  toujours  très-incom- 
modes , et  pour  cette  raison  on  ne  les  em- 
ploye jamais  à moins  qu’on  n’en  puisse  faire 
porter  d’autres.  Mais  je  n’ai  jamais  rencontré 
des  cas  où  les  pessaires  sphériques  ne  pus- 
sent être  introduits  et  portés  avec  aisance. 

L’usage  prolongé  d’un  pessaire  ordinaire 
de  forme  plate,  introduit  dans  le  vagin,  et 
quelquefois  le  dérangement  et  rétranglement 
de  l’orifice  de  la  matrice  dans  l’ouverture  du 
pessaire,  a donné  lieu  à de  grandes  difficul-' 
tés  lorsqu’il  fallait  l’ôter.  S’il  est  j^ossible  df? 
passer  par  son  ouverture  circulaire  un  mqr- 
oeau  de  ruban,  et  que  l’on  tire  par  les  deux 

extrémités  dans  une  direction  convenable 

\ 

assez  fort  et  en  augmentant  graduellement 
pour  donner  aux  parties  le  tems  de  se  dis- 
tendre, on  ne  manquera  guère  de  réussir. 
Vol  I.  I 
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Mais  si  ce  moyen  est  impratiqiiable , il  faut 
casser  le  bord  du  pessaire  ou  le  diviser  avec 
des  ciseaux  trancliaus  et  forts  du  î^eure  de 
ceux  qu’employeut  les  horlogers,  (a)  Ou  peut 
eu  tout  tems  extraire  le  pessaire  sphérique  à 
l’aide  d’uii  petit  leviçr. 

Il  a été  observé  que  l’usage  des  pessaires, 
exceptés  ceux  d’uiie  forme  sphérique,  n’em- 
péchentpas  l’acte  vénérien  ni  la  conception; 
Il  est  meme  avantageux  pour  une  femme  aflec- 
tée  d’une  chute  de  vivre  avec  son  époux.  (^) 
^ On  crut  autrefois  que  la  chute  de  la  ma- 
trice était  avantageuse  dans  plusieurs  autres 
maladies  auxquelles  les  femmes  sont  sujettes  et 
qu’il  ne  fallait  pas  la  replacer,  mais  je  n’ai 
jamais  vu  de  raison  de  cette  opinion,  quoi- 
que la  réduction  des  parties  occasionne  quel- 
quefois une  incommodité  passagère,  (c)  On 


(fl)  Foyez  Chapman’s  treatise  on  midwifery. 

Chap.  Ixviij. 

(^)  Les  pessaires  n’empechent  pas  les  femmes  d’user 
du  coit , ni  de  devenir  grosses. 

, Maürickaü  , V.  I /.  3 c.  6. 

(c)  Coniigit  uteri  prolapsus  , quern  ego  affectum 
salutarem  illi  fore  prædixi. 


Harv.  excrcit.  de  part*. 
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crut  aussi  que  la  matrice  par  sa  sortie  pro- 
longée ou  par  raugmeiitatioii  de  volume 
des  parties  voisines,  ne  pouvait  être  repla- 
cée, (a)  mais  je  pense  qu’on  a réussi  dans 
tous  ces  cas  par  l’iisage  des  évacuations  dou- 
ces, des  applications  convenables  et  en  se 
tenant  j^endant  longtems  dans  une  position 
horizontale. 


Section  VIII. 

Des  hydatides  de  la  matrice. 

Il  se  forme  quelquefois  dans  la  cavité  de 
la  matrice  des  hydatides  (h)  ou  des  vésicules 
arrangées  en  grappes , le  long  d’un  pédoncule 
commun  et  remplies  d’un  fluide  aqueux.  On 
à cru  qu’elles  naissent  du  coagulum  du  sang 
ou  des  portions  _ du  ])lacenta  restées  dans  la 
matrice , mais  il  y a tout  lieu  de  croire  qu’el- 

(æ)  Restitui  non  semper  debet , nec  potest. 

Ruysch  , advers.  ix.  anat.  9.  - 
(è)  Hydatis.  Vesicula  cuticiilaris  humore  aqueo 
plena. 


Cullen  cxxi. 
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les  sont  une  production  originelle  de  la  ma- 
trice indépendante  de  telles  circonstances  ac- 
cidentelles. (a) 

Les  symptômes  de  cette  maladie  sont  les 
mêmes  que  ceux  qui  accompagnent  k un  de- 
gré intense  rirritation  utérine,  et  comme  il 
y a en  même  teins  distention  de  rabdomen 
par  la  tuméfaction  de  la  matrice,  il  n’est  pas 
étonnant  que  l’on  prenne  quelquefois  ce  mal 
pour  la  grossesse.  Au  commencement  de  cette 
maladie  les  symptômes,  quoique  incommodes, 
ne 'sont  pas  allarmans  ; mais  avant  ou  vers 
1 expiration  du  neuvième  mois,  la  matrice 
s’eflbrce  d’expulser  ces  corps  parasites,  et 
les  efforts  qu’elle  fait  ressemblent  beaucoup 
aux  symptômes  de  Paccoucliement. 

Si  l’expulsion  des  hydatides  se  fait  sans 
l’occurrence  de  symptômes  dangereux,  le  se- 
cours et  l’assistance  de  l’art  ne  sont  pas  né- 
cessaires. Mais  s’il  survient  une  liémorrliame , 


(æ)  Ha?c  retenta?  moles  placenta?  , penitus  amittens 
genuinain  siiam  inclolem  , cpiia  est  merus  vasorum 
sanguiferorum  contextus  , integro  suo  corpore  mu- 
tatur  in  congericm  .Ijyclatidum. 

Ruysch  » adv,  anat,  dec.  2. 
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üu  si  ractioii  de  la  matrice  est  insuffisante 
pour  les  expulser , il  faut  faire  des  tentatives 
modérées  pour  les  extraire , afin  que  la  ma- 
trice  puisse  se  contracter  et  que  par  ce  moyen 
les  orifices  des  vaisseaux  diminuent.  Il  faut 
dans  tous  ces  cas  agir  avec  beaucoup  de 
précaution  si  l’on  ne  veut  pas , par  un  pro- 
cédé rude  et  précipité,  causer  un  mal  plus 
grand  que  celui  qu’on  se  propose  d’écarter. 

» 


Section  IX. 

De  Vhydropisie  de  Ici  matrice. 

Il  y a nombre  d’exemples  d’hydropisie  de 
la  matrice.  On  la  définit  une  collection  d’eau 
ou  de  fluide  gélatineux  épanché  dans  la  ca- 
vité de  ce  viscère  dont  l’orifice  est  exactement 
fermé  pour  en  prévenir  l’écoulement,  {a) 
On  pense  qu’elle  naît  d’un  surcroît  d’excré- 
tion et  d’un  défaut  d’absorption  de  la  lym- 
phe, comme  dans  les  collections  d’eau  dans 
d’autres  cavités.  Les  symptômes  de  cette  hy- 


(æ)  Ascites  uterlnus.  Sauv. Cüllen. 


I 
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dropisie  sont  les  memes  que  ceux  qui  ont 
lieu  dans  les  hydatides  ; la  malade , lorsque 
la  matrice  vient  à se  contracter,  se  croit  or- 
dinairement en  travail  ; mais  après  une  sortie 
soudaine  d’eau,  l’abdomen  s’affaisse  et  quoi- 
qu’affligèe  de  voir  son  espoir  frustré,  la  pa* 
tiente  recouvre  la  santé  première. 

Ce  qu’on  a dit  de  la  manière  dont  l’eau  est 
renfermée  dans  la  matrice,  ne  semble  pas 
plausible  et  ne  s^accorde  guère  avec  le  petit 
nombre  de  cas  que  j’ai  vus;  car  j’ai  remar- 
qué que  l’écoulement  de  l’eau  était  suivi  de 
l’expulsion  .d’une  poche  membraneuse,  la- 
quelle étant  remplie  d’air,  avait  la  forme  de 
la  matrice  distendue  et  dont  elle  pju'aissait 
une  duplicature;  de  sorte  que  ce  qui  a été 
nommé  Iiydropisie  de  la  matrice , n’est  pro-, 
bablement  qu’une  grande  hydatide. 

On  a j^arlé  d’une  autre  espèce  d'hydroi^isie 
qui  appartiendrait  à la  matrice:  dans  celle-ci 
l’eau  est  originellement  contenue  dans  la  ca- 
vité de  l’abdomen,  elle  y est  absorbée  par 
les  extrémités  des  trompes  de  fallope  et  con- 
duite dans  la  matrice  d’où  elle  est  ensuite 
évacuée  ; mais  je  n’en  ai  jamais  vu  de  preuve- 
suQisantc., 
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Section  X. 

Des  collections  d^air  dans  la  cavité  de  la 

matrice. 

s 

' Oil  prétend  qn’il  peut  s’amasser  de  l’air  dans 
la  cavité  de  la  matrice,  et  s’y  loger  jusqu’à  ce 
qu’elle  soit  tendue  au  point  qu’elle  ressemble 
par  sa  tuméfaction  à l’état  de  la  grossesse  et 
produise  les  symjDtômes  qui  accomiiagnent 
celle-ci.  Par  l’éruption  soudaine  de  l’air  la  tu- 
meur de  l’abdomen  disparaît  et  la  malade  re- 
couvre la  forme  ordinaire.  Je  n’ai  jamais  vu 
d’exemple  de  cette  maladie  , mais  j’ai  rencontré 
plusieurs  cas  où  la  matrice  laissait  échapper 
de  tems  en  tems  des  explosions  d’air,  (a) 
Lorsque  les  parties  n’ont  rien  souffert  par  de.s 
accouchemens  précédens,  je  pense  que  ce 
mal  attaque  les  femmes  de  constitution  faible 
et  qui  ont  quelque  débilité  particulière  de  la 
matrice  ; on  peut  donc  se  promettre  de  l’a- 


(æ)  Physometra , tympanites  uteri.  Cullen  Ixx. 
Ædosophia.  Flatuum  per  urethram , vaginam , vel 
uterum  emisslo.  Sauvag,  xxxv. 
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vantage  des  moyens  qui  fortifient  le  corps  eu 
général  et  qui  donnent  de  l’énergie  à la  ma- 
trice meme  ; rinjection  de  l’eau  de  Bath  est 
nu  des  meilleurs.  Il  faut  convenir  cependant 
qu’en  plusieurs  cas,  quelques  moyens  que 
j’imaginasse,  je  n’ai  pu  réussir  à soulager  des 
malades  qui  en  étaient  atteintes. 


Section  XL 
Des  môles. 

Le^  auteurs  ont  décrit  sous  la  dénomination 
de  mole  (a)  des  productions  ou  des  excrois- 
sances difiérentes  de  la  matrice.  Quelques- 
uns  ont  consacré  ce  terme  à toute  sorte  de 
substance  charnue,  surtout  à celles  qu’on ’aj^ 
pelle  proprement  polypes  ; d’autres  à des  sub- 
stances qui  sont  la  suite  d’une  conception 
imparfaite,  et  plusieurs,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire , à tout  coagulum  du  sang  qui  serait 
demeuré  assez  Iouq-  - tems  dans  la  matric& 


(æ)  Mola.  Massa  carnea  , vasculosa,  ex  iitero  ex- 
weta.  Ovum  déformé. 


VoGEL  cccbc.. 
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pour  en  prendre  la  forme  et  conserver  seu- 
lement^ la  partie  fibreuse  du  sang. 

Il  est  certainement  très-impropre  de  com- 
prendre sous  une  dénomination  générale  des 
apparences  si  diverses  et  des  substances  si 
différentes.  J’ai  déjà  parlé  du  polype.  La 
môle  que  l’on  a décrite  comme  un  œuf  informe 
en  tant  qu’elle  est  le  produit  de  la  conception, 
peut  se  ranger  avec  plus  de  justesse  sous  la 
classe  des  monstres;  et  quoiqu’elle  ait  l’appa- 
rence d’une  masse  de  chair  inorganique , l’on 
y découvre  lorsqu’on  l’examine  bien  avec  le 
bistori,  differents  membres  d’enfant  jettés 
selon  les  apparences  confusément  ensemble. 
Le  pédoncule  au  moyen  duquel  elle  a des 
connexions  avec  la  matrice,  n’est  pas  d’un 
tissu  charnu , mais  vasculaire  et  semble  être 
un  vrai  cordon  ombilical.  Il  y a aussi  un  pla- 
centa et  des  membranes  qui  contiennent  de 
l’eau.  Les  symptômes  qui  accompagnent  la 
formation  de  cette  masse  confuse  en  appa- 
rence,' sa  croissance  et  son  expulsion  hors  de 
la  matrice,  sont  analogues  à ceux  d’un  enfant 
bien  formé.  Quant  à la  troisième  opinion  sur 
la  môle , une  incision  dans  sa  substance  dé- 
couvrira sa  véritable  nature,  car  quoique  la 
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^ partie  externe  semble  être  charnue , la  partie 
interne  est  uniquement  composée  de  san<^ 
coagulé,  (a)  Comme  les  substances  de  cette 
nature , qu’on  rencontre  le  plus  fréquemment 
après  la  délivrance , sont  toujours  expulsées 
par  la  contraction  de  la  matrice , il  ne  sem- 
blerait pas  qu’il  y a lieu  de  s’en  occuper  parti- 
culièrement , si  le  vulgaire  n’y  avait  atta- 
ché l’idée  de  malheur  et  attribué  leur  forma- 
tion  ou  leur  séjour  dans  la  matrice  à l’incon- 
duite du  luxiticien.  De  là  est  née  la  persua- 
sion de  la  nécessité  d’extraire  de  la  matrice  im- 
médiatement après  l’expulsion  du  placenta, 
tous  les  caillots  de  sang , ou  de  donner  des 
médicamens  pour  accélérer  leur  expulsion  ; 
mais  l’expérience  a suffisamment  prouvé  que 
la  retention  de  ces  corps  ne  produit  aucun 
danger  et  qu’ils  sont  expulsés  en  sûreté  par 
la  contraction  de  l’uterus,  quoiqu^à  des  pé- 
riodes différents  après  la  délivrance. 


(a)  Fxcretiones  uteiinæ  sangiiineæ,  sæpe  iinpon- 
mint  pliinbus. 


R.UYSCH. 
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Section  XII. 

$ 

De  I’hjdropisle  des  ovaires. 

Les  ovaires  sont  le  siège  d’une  espèce  par- 
ticulière d’hydropisie  qui  attaque  le  plus 
communément  les  femmes  vers  la  cessation 
finale  des  menstrues,  quoique  quelquefois  à 
des  périodes  moins  avancés  de  la  vie.  {a)  Elle 
est  dè  l’espèce  des  enkystées,  le  fluide  étant 
quelquefois  contenu  dans  un  sac  et  souvent 
dans  plusieurs;  et  dans  quelques  cas  toute  la 
tumeur  est  compo.sée  d’hydatides  qui  ne  sont 
pas  plus  grosses  que  des  raisins.  On  est  sou- 
vent en  état  d’en  former  le  diagnostic  par 
Févidence  ou  l’obscurité  de  la  fluctuation  et 
par  les  inégalités  de  l’abdomen. 

La  structure  vasculaire  des  ovaires  donne 
* à ces  parties  une  dis^iosition  jiour  cette  ma- 
ladie , ou  comme  c’est  souvent  le  cas  des  fem- 
mes de  constitution  scrophideuse , ils  peuvent 


(«)  On  a remarqué  que  cette  maladie  n’a  point  ou 
très-rarement  lieu  cliez  des  femmes  très-jeunes  ou  très** 
ji^ces.  {Note,  du  traducteur.') 
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être  affectés  comme  toute  autre  glande  du 
corps  ; mais  on  a communément  attribué  cette 
espèce  d’hydropisie  à d’autres  causes  : à des 
accidens  et  traitemens  rudes  dans  l’accouché- 
ment , à la,  suppression  des  menstrues , à des 
obstructions  des  viscères  ou  à des  lésions  ac- 
cidentelles. (a)  Les  symptômes  qui  l’accompa- 
gnent sont  de  la  douleur  à la  région  liypogras- 
tiquc  avec  une  tumeur  bornée  à l’un  ou  aux 
deux  côtés,  et  qui  s’étend  graduellement  plus 
haut  dans  l’abdomen,  {h)  Cette  tuméfaction, 
lorsqu’il  y a suppression  des  règles , se  prend 
souvent  pour  la  grossesse  ; il  se  trouve  aussi 
dans  quelques  cas , du  même  côté  de  l’ovaire 
malade , un  gonflement  de  la  cuisse  ou  de  la 
jambe.  Au  commencement  de  la  maladie,  ou 
peut  par  la  circonscription  de  la  tumeur, 

(fl)  Lqs  causes  cle  cette  maladie  sont  très-occu/tes  : 
suivant  Ruysch  cent.  obs.  xvij.  Ce  serait  une  des 
vésicules  renfermées  dans  Tovalre  lai[uelle  par  sa  disten- 
Uon  considérable  produit  cette  Iiydropisie.  {Note  du 
traducteur.^ 

{b')  Semblable  à l’hydrocele  chez  les  hommes  i on 
a remarqué  tpie  riiydropisie  des  ovaires  a plus  fré- 
quemment lieu  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.. 
{Note  du  traducteur.^ 
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distinguer  cette  liydropisie  de  l’ascite  avec 
laquelle  on  la  confond  souvent;  mais  lors- 
qu’elle a acquis  un  grand  volume , à moins 
qu’elle  ne  soit  de  forme  irrégulière  et  que 
l’on  connaisse  les  symptômes  primitifs , la 
distinction  s’en  fait  difficilement,  {à)  Il  est  à 


(æ)  L’ascite  se  forme  orclinalreiuent  en  autant  des 
mois  , des  semaines  et  :néine  des  jours  que  l’hydro- 
pisie  des  ovaires  exige  des  années.  L’ascite  est  presque 
toujours  une  svtlte  d’une  maladie  générale  , et  I by' 
dropisie  des  ovaires  se  forme  pendant  que  la  per- 
sonne jouit  de  la  meilleure  santé  , elle  ne  produit 
aucune  suite  à moins  que  par  son  volume  , elle  com- 
prime plusieurs  viscères  qui  soient  essentielles  à la  vie, 
comme  l’estomac , les  poumons  , les  intestins  , les 
reins  , la  vessie  , etc.  L’ascite  est  très-souvent  accom- 
pagnée d’une  grande  soif , d’un  gonflement  des  extré- 
mités inférieures , ce  qu^on  ne  rencontre  pas  dans 
rhydropisie  des  ovaires  ; au  contraire  la  face , la 
poitrine  et  les  extrémités  sont  presqu’ émaciées  , et  ce- 
n^est  seulement  que  dans  un  période  très-avancé  de 
la  maladie  lorsque  l’eau  s’épanche  dans  la  cavité  du 
bassin  que  les  pieds  et  jambes  se  gonflent.  Ajoutons- 
y que  l’eau  lorsqu’elle  s’écoule  , par  la  ponction  , est 
ordinairement  bourbeuse  , épaisse  , gélatineuse  et  écu- 
meuse  , se  coagulant  sur  le  feu  comme  le  blanc  d’oeuf  ; 
au  contraire  dans  l’ascite  l’eau  est  claire  et  d’une 
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remarquer  que  dans  le  commeucement  de 
rii^^dropisie  des  ovaires , la  secrétion  des 
urines  n’est  que  très-peu  diiniiUiée , que  la 
constitution  n’est  probablement  pas  fort  altérée, 
que  meme  après  une*  longue  durée  de  cette 
maladie,  les  principaux  inconvéniens  semblent 


couleur  jaune  et  verdâtre.  On  remarque  en  outre  dans 
riiydropisie  des  ovaires  après  l'écoulement  des  eaux , 

une  tumeur  dure  çt  plus  ou  moins  volumineuse , située 

« 

dessous  et  à côté  du  nombril.  La  maladie  devient  plus 
difficile  à connaître  lorsque  par  la  trop  grande  disten- 
tion la  tumeur  remplit  tout  l’abdomen  ; alors  on  peut 
facilement  confondre  la  maladie  , quoique  dans  ce 
cas  même  les  symptômes  ne  soient  pas  à beaucoup 
près  si  urgens  encore  que  dans  l’ascite  : car  on  a vu 
vivre  de  ces  malades  pendant  plusieurs  années  avec 
le  ventre  d^une  grosseur  monstrueuse  ; mais  lorsque 
le  kyste  se  crève  et  que  l’eau  s'épanche  dans  le  ventre 
et  dans  la  cavité  du  bassin,  alors  la  putréfaction  des 
parties  a bientôt  lieu  et  la  mort  vient  mettre  un  terme 
aux  souffrances  de  la  malade. 

be  gonflement  uniforme  du  ventre , son  affaissement 
et  sa  tumescence  qui  se  remplacent  alternativement , 
son  résonnernent  et  la  pesanteur  qui  n’est  pas  assez  fui  te 
en  proportion  de  la  grosseur  du  ventre  de  la  malade  , 
distinguent  aisément  la  tympanltc  de  rfiydropisie  des^ 
ovaires.  (NoU  du  traducteur.') 


/ 
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naître  de  la  pression  qu’elle  exerce ,,  de  la  pe- 
santeur de  la  malade  et  de  ra)i>préheiision  des 
maux  à venir,  11  est  aussi  très-remarquable 
que  dans  quelques  cas,, cette  maladie  fait  des 
progrès  si  lents  qu’il  se  passe  douze  ou  qua- 
torze ans  et  quelquefois  davcintagc  depuis 
son  commencement  jusqu’à  son  plus  grand 
développement  , et  que  , s’il  n’y  a qu’un 
ovaire  d’affecté,  la  malade  peut  concevoir  et 
produire  des  enfaiis  sains.  • 

Dans  le  début  de  cette  hydropisie,  lorsque 
la  croissance  de  fovaire  commence  à se  faire 
sentir  à travers  les  tegumens  de  l’abdomen, 
les  douleurs  sont  souvent  si  vives  qu’elles 
exigent  des  saignées  répétées , des  fomenta- 
tions, des  laxatifs  et  des  opiates.  J’ai  aussi 
taché  de  prévenir  ou  de  guérir  les  premiers 
symptômes  par  radministration  de  médica- 
mens  dont  le  principal  était  le  calomel  donné 
pendant  longtems  a petites  doses  avec  une 
infusion  d’éponge  brûlée  ou  le/èr  tartarisé^ 
en  essayant  suivant  l’occasion,  quel  avantage 
que  je  pouvais  retirer  de  vésicatoires,  d’em- 
plâtres composés  de  gomme  ammoniaque  dis- 
soute dans  du  vinaigre  scillitique  , ou  enfin  de 
l’électricité.  J’ai  vu  souvent  résulter  beaucoup 
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d’avantage  momentané,  ou  l’éloignement  de 
beaucoup  de  nfaux  par  l’application  de  tous 
ou  de  quelques-uns  des  moyens  ci-dessus, 
mais  si  la  maladie  a fait  un  certain  progrès , 
malgré  l’essai  d’une  foule  de  médicamens  et 
d’applications  topiques,  on  n’a  découvert, 
jusqu’à  présent,  aucun  traitement  assez  effi- 
cace pour  la  guérir , à moins  qu’on  n’emploie 
l’incision  ou  l’extirpation  que  l’on  a-  recom- 
mandées , mais  rarement  pratiquées,  (a) 

Le  fluide  une  fois  déposé , semble  être  privé 
du  pouvoir  de  circuler,  son  absorption  n’étant 
avancée  par  l’usage  d’aucun  des  ces  évacuans 
qui  quelquefois  font  tant  de  bien  dans  d’au- 
tres sortes  d’iiydropisies , ni  par  les  applica- 
tions topiques  dont  j’ai  essayé  un  grand  nom- 
bre. Si  la  maladie  est  montée  au  point  de 
gêner  la  respiration  ou  d’occasionner  d’autres 

(^z)  Littré  dans  les  mémoires  de  Facadcmie  royale 
des  sciences,  année  1707,  paraît  avoir  été  le  premier 
qui  ait  recommandé  le  traitement  par  incision  , deux 
observations  , l’une  de  Robert  Houston  dans  les  phi- 
losophical transactions  n.*  381  pag.  8,  et  l’autre  de 
Le  Dr  an  dans  les  mém.  de  l’acad.  royale  de  chirur- 
gie , t.  2 , nous  démontrent  les  heureux  résultats  de 
cette  méthode.  {Note  du  traducteui'.') 


symptômes 
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symjDtômes  externes,  il  faut  avoir  recours  à 
l’ope'ration  de  la  paracentèse  : elle  apporte  du 
soulagement  instantané  , et  sa  répétition , cha- 
que fois  que  hexige  le  retour  de  la  tuméfac- 
tion de  l’abdomen  portée  à un  certain  j)oint , 
peut  prolonger  jusqu’à  un  âge  très-avancé, 
la  vie  de  la  malade. 

Il  conviendrait,  lorsqu’on  soupçonne  que 
l’eau  est  contenue  dans  difï'érens  kystes,  ou  que 
la  tumeur  est  composée  d’hydatides,  de  pré- 
venir  les  parens  de  la  malade  que  l’opération 
pourrait  bien  n’avoir  pas  tout  le  succès  désiré; 
il  conviendrait  encore  d’établir  comme  rède 

O 

générale  de  s’assurer , par  le  toucher , que  les 
femmes  ne  sont  pas  grosses  avant  d’entamer 
cette  opération,  même  en  supposant 
Valent  subie  avant ^ pourvu  qu’elles  soient 
à un  période  de  la  vie  et  sous  des  circonstan- 
ces où  la  grossesse  soit  possible  ; à défaut  de 
cette  précaution,  des  malades  ont  éprouve 
des  maux  fâcheux  et  irréparables  au  grand 
détriment  de  l’art. 

s 


Vol.  !. 
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Section  XIII. 

De  l’inflainmaüon , du  skirre  et  cancer  des 

ovaires. 

Les  ovaires  sont  aussi  sujets,  surtout]3eu  de 
tems  après  la  délivrance , à une  inflainmatiou 
qui  se  termine  en  suppuration , et  à des  ma- 
ladies skirreuses  et  cancéreuses,  accompagnées 
d’un  accroissement  de  volume  considérable. 
Ils  contractent  ordinairement,  dans  le  premier 
période,  des  adhérences  avec  des  parties  voi- 
sines , comme  Futerus , le  rectum  ou  les  tégu- 
niens  externes,  et  la  matière  s’évacue  du  va- 
gin, par  les  selles,  ou  par  un  abcès  extérieur 
des  tégumens  de  1 abdomen.  Ces  cas  exigent 
toujours  beaucoup  de  soin  et  de  ménagement. 
Au  lieu  de  tâcher  de  les  guérir,  il  vaut  mieux 
faire  attention  aux  symptômes , les  calmer  et  en 
mitiger  la  violence  : car  la  constitution  guérit 
à la  longue  cette  maladie  ; mais  dans  de  sim- 
ples accroissemens,  les  ovaires  restent  déta- 
chés et  libres , et , en  s’enfonçant  plus  bas  de 
l’un  côté  du  bassin  ou  dans  le  creux  du  sa- 
crum , ils  produisent  des  inconvéniens  suivant 
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leur  volume  et  leur  situation.  Nous  parlerons, 
dans  les 'details  des  causes  des  accoucliemens 
laborieux,  de  ceux  qui  pourraient  empêcher 
les  progrès  de  la  délivrance.  Mon  très-ingé- 
meux  ami  Everard  Home , maintenant  un  des 
chiiurgiens  de  l’hêpital  de  St.-Georges , m’a 
transmis  une  si  belle  observation  sur  une  ma- 
ladie de  l’ovaire,  que  je  ne  puis  résister  à la 
rapporter  ici.' 

Susanne  Fletcher^  âgée  de  20  ans,' eût 
une  rétention  d’urine  qui  exigeait  souvent 
1 usage  du  cathéter.  N’étant  pas  assez  mo)^en- 
née  pour  supporter  les  dépenses  des  méde- 
cins , elle  fût  admise  à l’hôf  ital  de  Gloucester ^ 
ou  aymit  été  pendant  plusieurs  mois  et 
n éprouvant  que  du  soulagement  2:iassager, 
elle  renonça  à l’espoir  d’être  guérie  et  retourna 
vers  son  époux.  Elle  devint  bientôt  grosse 
et  fût  surprise  que  dans  peu  sa  maladie  l’avait 
quittée,  quoiqu’elle  retournât  après  sa  déli- 
vrance; elle  disparût  une  seconde  fois  de  la 
meme  manière  et  sous  les  mêmes  circonstan- 
ces. Son  époux  entreprit,  lorsqu’elle  était 
grosse , un  voyage  en  pays  étranger  ; après 
son  accouchement  elle  fût  obligée  d’entrer  eu 
condition  ; mais  la  nécessité  où  elle  se  trou- 
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vait  d’avoir  introduit  tous  les  jours  le  cathé- 
ter, la  rendit  peu  propre  à ce  devoir;  elle 
fût  admise  en  qualité  de  nourrice  dans  l’iiô- 
pital  royal  à Plymouth,  dont  j’étais  un  des 
chirurgiens  assistans  en  décembre  1778. 

Elle'  était  alors  incapable  d’évacuer  ses 
urines  sans  l’aide  du  cathéter , habituellement 
constipée,  sujette  à des  accès  hystériques; 
l’estomac  se  dérangeait  facilement,  sa  saute 
d’ailleurs  était  passable  et  la  menstruation 
régulière. 

Au  mois  de  mai  1779  dans  l’agitation  d’un 
accès  violent,  elle  vomit  beaucoup  de  sang, 
et  cette  hémorrhagie  se  renouvellant  souvent , 
elle  expira  au  commencement  de  juin  suivant. 

Le  corps  fût  ouvert  en  présence  de  plu- 
sieurs chirurgiens  de  l’hôpital. 

‘Les  viscères  de  l’abdomen  se  trouvaient 
sains,  à l’exception  de  l’estomac  et  du  duode- 
num , qui  étaient  un  peu  enflammés  à leur 
face  externe  et  le  premier  l’était  aussi  a la  face 
interne  près  le  cardia  ; mais  on  ne  découvrit 
pas  l’orifice  du  vaisseau  crevé. 

En  examinant  les  parties  contenues  dans  le 
bassin,  on  trouva  luterus  poussé  en  avant 
vers  le  pubis  ; et  l’ovaire  droit,  accru  au-delà 
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rill  volume  d’uii  œuf  de  poulet,  et  situé 
entre  le  vagin  et  le  rectum,  s’était  formé  une 
couche  et  s’était  tellement  accoutumé  à cette 
position , qu’on  ne  ]5ut  guère  le  retenir  dans 
une  autre.  L’ovaire  gauche,  l’uterus  et  la 
vessie  étaient  exempts  de  maladie. 

La  situation  de  l’ovaire  droit  ne  s’offrit 
pas  sitôt  à ma  vue  que  je  ne  jugeasse  qu’il 
avait  produit  le  meme  effet  que  l’uterus  replié 
sur  son  col  dans  la  retroversion  de  la  matrice  5 
et  il  était  facile  d’expliquer  tous  les-  symp- 
tômes de  la  maladie  dont  cette  pauvre  femme 
avait  été  atteinte,  la  guérison  de  la. réten- 
tion d urine  pendant  la  g'estation  et  son  retour 
.apres  la  délivrance.  L analogie  entre  les  symp- 
tômes de  la  rétroversion  de  la  matrice  et  les 
effets  j)i^t)duits  par  la  maladie  de  l’ovaire, 
étaient  dans  ce  cas  trop  évidenspour  échap- 
jier  à l’observation  ; mais  si  011  eût  découvert 
la  cause  de  cette  maladie  durant  la  vie  de 
cette  infortunée,  il  eût  été  difficile  de  la  guérir 
à moins  qu’un  chirurgien  n’eût  été  assez  intré- 
pide pour  passer  un  trocart  à travers  la  partie 
postérieure  du  vagin  dans  l’ovaire  pour  en 
évacuer  le  fluide.  Il  y a eu  des  exemples 
qu’un  des  ovaires  a passé  sous  le  ligament 
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de  Poupart  dans  Paine , ou  à travers  Pouver- 
ture  tendineuse  des  muscles  obliques , où  il  a 
pris  l’apparence  et  jiroduit  les  mêmes  symp- 
tômes comme  si  une  petite  portion  de  l’omen- 
tum  ou  des  intestins  eût  été  étranglée  ; on 
s’est  procuré  du  soulagement  joar  les  mêmes 
moyens  qu’on  employe  dans  une  véritable  her- 
nie intestinale,  (a) 

Il  est  très-remarquable  que  dans  des  mala- 
dies des  ovaires  on  y trouve  si  fréquemment 
des  dents , des  cheveux , des  os  et  autres  sub- 
stances animales  étrangères,  qu’il  n’y  a pres- 
que pas  de  collection  de  raretés  anatomiques 
où  il  n’y  en  ait  pas  des  échantillons  multi- 
pliés. Ces  substances  ont  été  regardées  ju.s- 
qu’ici  comme  des  restes  ou  des  parties  d’une 
fausse  conception , mais  un  fameux  anatomiste 
de  nos  jours  a suffisamment  prouvé  qu’elles 
peuvent  se  former  sans  concejition , ou  même 
sans  aucun  commerce  entre  les  sexes,  {b) 

(«)  11  y a clans  Içs  aaivres  de  Pott  une  observa- 
tion très-curieuse  de  ce  genre  , où  les  deux  ovaires 
furent  extirpes.  La  malade  s’en  est  guérie,  mais  elle 
n’a  plus  éprouvé  depuis  le  flux  menstruel. 

(^)  Voyez  Panatomie  relative  aux  maladies  des  parties 
les  plus  importantes  du  corps  bum.  par  Matt.  Bailuk» 
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CHAPITRE  IV. 

! 

Section  première. 

Des  parties  contenues  dans  la  cavité  du 

bassin. 

Les  parties  principales  contenues  dans  la 
cavité  dn  bassin  sont  : i.'Tnrètre,  Il  a des  con- 
nexions avec  la  face  interne  de  la  sym^Dhyse  des 
os  du  pubis;  son  orifice  se  termine  immédia- 
tement au-dessous  le  bord  inférieur  de  celle-ci , 
et  son  autre  extrémité  aboutit  à la  vessie,  la- 
quelle étant  remplie  d’urine , monte  à mesure 
qu’elle  se  distend,  dans  la  cavité  de  l’abdo- 
men , et  s’appuye  sur  le  bord  supérieur  des 
os  pubis.  2.“  Le  vagin  ou  le  canal  qui  conduit 
du  pudendum  à la  matrice  en  passant  obli- 
quement en  liant  et  en  arrière  ; à sa  partie 
postérieure  il  a des  connexions  avec  la  portion 
la  plus  inférieure  du.  rectum , et  à son  anté- 
rieure , avec  l’urètre , et  la  surface  interne 
des  os  pubis  comme  l’uterus  en  a en  partie 
avec  la  vessie.  3.°  Le  rectum  dont  la  partie 
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postérieure  adhère  au  creux  du  sacrum.  Indé- 
pendamment de  ces  parties  principales,  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  sanguins , dont  il  y en 
a de  dimensions  considérables , la  cavité  du 
bassin  est  remplie  de  membranes  cellulaires 
et  adipeuses , et  il.  semble  comme  si , par  la 
pression  qu’elles  éprouvent  à l’époque  de 
l’accouchement , il  y aurait  un  efl'et  qui  équi- 
vaudrait à un  élargissement  de  la  cavité. 

Les  anatomistes  regardent  la  cavité  du  bas- 
sin comme  la  jiartie  inférieure  de  la  cavité 
de  l’abdomen  ; mais  dans  une  déscription  de 
ses  parties  contenues , par  rajiport  à la  pra- 
tique des  accouchemens , il  paraît  plus  con- 
venable d’en  parler  comme  de  cavités  dis- 
tinctes et  séparées  par  le  péritoine , lequel 
en  descendant  de  la  partie  antérieure  de  l’ab- 
domen, passe  sur  le  fond  et  sur  la  joartie 
' postérieure  de  la  vessie,  monte  sur  la  j^artie 
antérieure  et  sur  le  fond  de  la  matrice,  et 
faisant  alors  une  inflection  profonde , couvre 
la  partie  postérieure  de  l’uterusetla  majeure 
portion  du  vagin.  Il  retourne  alors  sur  la 
partie  antérieure  du  rectum  et  continue  en- 
suite à tapisser  la  cavité  de  l’abdomen. 

' Par  celte  inflection  du  péritoine  la  matrice 
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peut , pendant  la  gestation  , s’étendre  plus  li- 
brement et  monter  sans  inconvénient  dans  la 
cavité  de  l’abdomen.  Mais  par  la  même  cause 
les  femmes  sont  sujettes  à plusieurs  maladies, 
comme  la  rétroversion  de  la  matrice , l’hy- 
drocèle ou  riiydropisie  du  périné  et  l’espèce 
d’hernie  formée  par -la  descente  des  intestins 
entre  le  vagin  et  le  rectum.  Les  quadrupèdes, 
jiar  leur  position  horizontale , sont  exempts 
des  inconvéniens , auxquels  l’inflection  du 
péritoine  peut  assujetlir  les  femmes. 

L’on  entend  par  rétroversion  un  change- 
ment dans  la  position  de  la  matrice,  tel  que 
son  fond  est  renversé  en  arrière  et  en  bas 
sur  son  col  entre  le  vagin  et  le  rectum,  et 
que  l’orifice  est  tourné  en  avant  vers  le  pubis 
et  en  haut  à proportion  de  la  descente  du 
fond , de  sorte  qu’en  examinant  ces  parties 
par  le  vagin,  on  ne  puisse  atteindre,  du 
moms  que  très  - difficilement , le  museau  de 
tanche.  On  apperçoit  joar  le  toucher  une 
grande  tumeur  ronde  qui  occupe  la  partie 
inférieure  de  la  cavité  du  bassin  et  qui  presse 
le  vagin  vers  le  pubis.  En  introduisant  le 
doigt  dans  l’anus , on  sent  la  même  tumeur 
qui  2^resse  le  rectum  vers  le  creux  du  sacrum. 
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et  si  l’on  institue  ce  double  toucher  en  meme 
tems , on  de'couvre  i^romptement  que  la  tu- 
meur se  borne  entre  le  vaoin  et  le  rectum. 

O 

Outre  la  connaissance  de  la  rétroversion 
qu’on  acquiert  par  ces  touchers,  on  décou- 
vre d’autres  symptômes  très  - tranchants  : il 
y a dans  tous  les  cas  une  rétention  d’urine 
suivie  de  grandes  douleurs  et  par  sa  durée 
une  telle  distension  de  la  vessie , que  la  tu- 
meur qu’elle  forme  dans  le  bas-ventre , égale 
quelquefois  en  volume , et  ressemble  par  sa 
forme  à la  matrice  du  sixième  ou  septième 
mois  de  la  grossesse.  Il  faut  observer  que  la 
rétention  d’urine  n’est  souvent  totale  qu’im- 
médiatement  avant  la  rétroversion  de  la  ma- 
trice ou  pendant  qu’elle  s’opère  ; car  lorsqu’elle 
est  achevée  il  y a souvent  une  évacuation 
d’urine  assez  copieuse  pour  prévenir  l’ac- 
croissement de  la  distention  de  la  vessie , quoir 
que  insuffisante  pour  le  guérir.  11  y a aussi 
une  constipation  obstinée  des  intestins  pro- 
duite par  la  pression  qu’exerce  sur  le  rectum , 
la  matrice  renversée  ; cela  rend  l’injection  des 
lavemens  très-difficile  ou  meme  impraticable. 
Il  semble  que  tous  les  symptômes  douloureux 
ne  sont  qu’en  raison  de  la  rétention  d’urine  ; ' 
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ear  aucunes  des  parties  capables  de  sympa- 
thiser avec  les  affections  ou  maladies  de  la 
matrice,  ne  se  trouvent  trouble'es  par  la  ré- 
troversion. 

La  rétroversion  de  la  matrice  arrive  ordi- 
nairement vers  le  troisième  mois  de  la  gros- 
sesse et  quelquefois  après  la  délivrance  ; elle 
peut  également  avoir  lieu  lorsque  la  matrice , 
par  une  cause  quelconque , est  tendue  au 
point  qu’elle  le  serait  vers  le  troisième  mois  de 
la  grossesse  , mais  avec  moins  de  bicilité  que 
daiis  la  gestatioîi  jDarce  que  l’accroissement 
est  alors  surtout  dans  le  fond.  Si  la  matrice 
n’est  que  peu  élargie  ou  si  elle  l’est  au-delà 
d’un  certain  point,  il  est  difficile  que  la  rétro- 
version se  fasse  : car  dans  le  premier  cas , si 
la  cause  de  la  rétroversion  existe , le  poids 
pour  la  produire  manque  dans  le  fond;  et 
dans  l’autre  la  matrice  sé  sera  élevée  au-dessus 
la  projection  du  sacrum  et  supportée  par 
l’épine. 

On  a cru  jusqu’ici  que  la  rétention  d’urine 
était  l’eftét  de  la  rétroversion  de  la  matrice  que 
l’on  a attribuée  à différentes  causes  acciden- 
telles; mais  si  l’on  considère  la  mantère  dont 
ces  parties  sont  jointes,  et  qu’on  examine 
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les  effets  produits  par  Tinflation  de  la  vessie 
dans  le  cadavre  au  ]ooint  qu’elle  imite  en 
quelque  sorte  la  distension  formée  par  la  ré- 
tention d’urine  sur  le  vivant , on  sera  con- 
vaincu que  la  matrice  doit  être  élevée  avant 
qu’elle  puisse  subir  la  rétroversion,  {a)  Or , 
comme  il  ne  paraît  exister,  outre  la  distension 
de  la  vessie , de  cause  ^capable  d’élever  la 
matrice,  et  d’en  jetter  le  fond  en  arrière,  et 
qu’une  telle  élévation  et  projection  suit  né- 
cessairement la  distention  de  la  vessie,  il  est 
plus  raisonnable  de  conclure  que  la  réten- 
tion d’urine  i^récède  la  rétroversion,  si  l’on 
ne  convient  pas  même  qu’elle  est  une  cause 
sans  laquelle  la  rétroversion  ne  peut  exister. 
De  plus , si  la  matrice  est  dans  un  état  qui 
permet  sa  rétroversion , lorsque  la  vessie  est 
très-distendue,  cette  rétroversion  en  est  une 
conséquence  nécessaire,  où  elle  peut  être  pro- 


(û)  Par  les  inflations  répétées  de  la  vessie , et  en- 
suite par  l’expulsion  de  l’air  , j^ai  assez  bien  imité 
sur  le  cadavre  la  rétroversion  de  la  matrice  , et  pro- 
bablement si  j’avais  eu  l’occasion  de  faire  l’expérience 
dans  l’état  de  grossesse , j’aurais  pu  produire  uile 
rétroversion  effective. 
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duit  par  le  plus  léger  accident.  Si  par  exemple 
il  survient  à une  femme,  vers  le  troisième 
mois  de  sa  grossesse , une  rétention  d’urine 
qui  continue  pendant  un  certain  tems,  en 
produisant  un  certain  dégré  de  distention  de 
la  vessie , on  peut  être  assuré  que  la  matrice 
est  rétroversée.  » 

Il  serait  futile  et  vain  de  disputer  . que 
la  rétention  d’urine  ne  soit  la  cause  de  la 
rétroversion  de  la  matrice  ; cette  opinion  si 
elle  n’était  pas  juste  , serait  démentie  par  l’ex- 
périence de  tous  les  jours;  mais  ce  n’est  plus 
une  hypothèse  ou  une  conjecture  : car  de  la 
première  fois  que  je  soupçonnai  l’existence 
de  cette  maladie,  je  l’ai  si  constamment  sui- 
vie , soit  chez  les  riches , soit  chez  les  pau- 
vres, quelquefois  prévenu,  quelquefois  pré- 
venant la  voix  de  la  nature , qu’il  n’en  reste 
plus  de  doute.  Des  praticiens  du  premier 
ordre  m’ont  aussi  prouvé  le  fait  dans  plusieurs 
cas , et  ils  m’en  ont  fourni  des  preuves  irré- 
cusables. 11  est  très-important  dans  ce  cas  de 
découvrir  la  cause  de  la  maladie , parce  qu’elle 
détermine  aussi-tot  la  méthode  curative. 

La  rétention  d’urine  qui  précède  la  rétro- 
version mérite  peu  d’attention  ; car  elle  ne 
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23eut  durer  assez  longtems  iiour  produire  sou 
effet,  spe'cialemeiit  cliez  des  femmes  qui  ont 
le  bassin  large , lesquelles  par  cette  raison  sont 
très-sujettes  à la  rétroversion  de  la  matrice, 
li  est  à observer  aussi  que  quoique  cette 
rétention  soit  la  cause  première  de  la  ré- 
troversion, la  position  de  l’orifice  de  la  ma- 
trice est  telle  cependant  dans  l’acte  de  la  ré- 
troversion que  la  tumeur  formée  par  le  fond , 
laquelle  est  quelquefois  très-grande , lorsque 
la  matrice  est  effectivement  rétroversée , de- 
vienne en  se  déplaçant  la  cause  de  la  conti- 
nuation de  la  rétention  d’urine. 

S’il  reste  de  l’incertitude  sur  la  cause  de  la 
rétroversion  , on  ne  j3eut  ce]iendant  contester 
que  tous  eftbrts  pour  réduire  la  matrice  en 
sa  position  naturelle,  avant  que  la  distention 
de  la  vessie  ne  soit  écartée,  sont  inutiles; 
car  la  matrice  sera  irrésistiblement  poussée 
en  dehors  par  laiiression  du  poids  de  là  vessie. 
La  première  indication  pour  soulager  la  ma- 
lade , est  de  procurer  l’écoulement  des  urines. 
Il  est  cependant  toujours  très-difficile  d’intro- 
duire la  sonde  ordinaire , j^arce  que  l’urètre 
s’est  allongé , altéré  dans  sa  direction  et  j^ressé 
contre  les  os  pubis  par  la  tumeux'  que  forme 
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la  rétroversion  de  la  matrice  : plusieurs  fem- 
mes atteintes  de  cette  incommodité , ont  été 
victimes  du  peu  d’expérience  dans  l’introduc- 
tion de  la  sonde  ; on  écarte  ou  surmonte  ces  iii- 
convéniens  en  employant  un  cathéter  flexible 
pour  hommes  que  l’on  conduit  doucement, 
par  le  canal  de  rurétre,  dans  la  vessie  ; je  dis 
doucement,  car  quelque  cathéter  qu’on  em- 
ploye , le  succès  de  l’opération , l’aise  et  le 
salut  de  la  malade  en  dépendent  en  grande 
partie.  Car  si  on  veut  l’introduire  avec  pré- 
cipitation , ou  s’efforcer  de  surmonter  la  résis- 
tance par  la  force , on  se  verra  trompé  dans 
l’attente , et  il  ne  sera  guère  possible  d’éviter  la 
lésion  des  parties.  Aussi-tôt  que  l’urine  com- 
mence à fluer , il  faut  cesser  tous  les  efforts  à 
moins  qu’elle  ne  cessât  avant  que  la  vessie  ne 
soit  affaissée  ; ce  qui  arrive  quelquefois  de 
manière  à faire  croire  que  la  vessie  est  divisée 
en  deux  cavités.  Lorsque  le  cathéter  est  in- 
troduit , une  pression  externe  sur  l’abdomen 
favorise  beaucoup  l’évacuation  de  l’urine. 
La  malade  se  sent  alors  tellement  soulagée 

O 

qu’elle  se  croit  totalement  délivrée  de  sa  ma- 
ladie. On  donne  alors  un  lavement,  qu’on 
réitère  s’il  est  nécessaire , dans  la  vue  d’éva- 
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enfer  les  matières  lecales  qui  pourraient  se 
trouver  dans  le  rectum  avant  ou  pendant  la 
rétroversion. 

Mais  quoique  la  distention  de  la  vessie  soit 
levée  par  l’évacuation  de  Turine,  et  que  tous 
les  symptômes  qui  l’avaient  accompagnée, 
soient  disparus , la  matrice  reste  rétroversée. 
On  a prétendu  que  l’état  de  rétroversion  est 
nuisible  à la  matrice  même,  et  qu’il  peut  pro- 
duire des  maladies  dangereuses  dans  cette  par- 
tie; on  a aussi  assuré  que,  si  on  abandonntiit 
l’uterus  dans  cet  état , il  se  trouverait  étranglé 
dans  Ife^  bassin  par  raugmentatioii  graduelle 
de  l’œuf,  de  manière  que  sa  réduction  devien- 
drait impratiqtiable  et  la  mort  de  la  malade 
une  conséquence  inévitable.  Quant  au  fond  de 
cette  opinion , nous  avons  appris  qu’il  faut 
tâcher,  lorsque  l’uriue  est  évacuée,  de  réduire 
le  plus  promptement  la  matrice  dans  son  état 
naturel,  et  persévérer  jusqu’à  ce  qu’on  réus- 
sisse. En  cas  de  non-réussite  par  des  métho- 
des ordinaires,  les  moyens  recommandés, 
dont  plusieurs  sont  sévères , et  quelques-uns 
extrêmement  cruels  autant  qu’inutiles , indi- 
quent le  mieux  la  crainte  des  conséquences 
qu’on  a à redouter  de  la  rétroversion.  ^ 
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On  ne  doit  raisonnablement  craindre  ces 
deux  conséquences  : si  ruterus  est  lésé  , l’œut 
cesse  de  prendre  de  l’accroissement , et  si 
l’œuf  continue  de  croître,  c’est  une  preuve 
incontestalile  que  l’uterus  n’a  pas  reçu  d’at- 
teinte essentielle  ; mais  il  est  remarquable  que 
dans  les  cas  les  plus  désespérés  de  rétrover- 
sion de  la  matrice  , on  a reconnu  que  la  mort 
de  celles  où  elle  s’est  terminée  malheureuse- 
ment , était  due  à la  lésion  de  la  vessie  seule  ; 
et  il  est  plus  remarquable  encore  que  piU'ini  le 
grand  nombre  des  cas  de  cette  nature , dont 
plusieurs  ont  été  soignés  j>ar  des  praticiens 
qui  n’avaient  aucuns  soupçons  que  la  matrice 

pouvait  se  rétroverser  et  qui  ne  faisaient  d’or- 

* 

dinaire  aucunes  tentatives  pour  la  réduire , il 
se  trouve  si  peu  d’exemples  de  lésions  quel- 
conques; cependant  chaque  malade , sous  cette 
circonstance,  aurait  dû  périr  si  son  salut  eût 
dépendu  du  replacement  artificiel  de  ruteru-S 
dans  sa  situation  naturelle,  tandis  qu’on  fai- 
sait seulement  attention  aux  symptômes  les 
plus  visibles  et  urgents , c’est-à-dire  à la  sup- 
pression de  l’urine  et  à l’éloignement  des 
maux  qui  en  pouvaient  résulter. 

Les  hypothèses  sont  souvent  vaines  et  trom- 
VoL  /.  - J. 
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penses  , elles  ont  été  aussi  très-nuisibles  dans 

la  matière  dont  nous  parlons  ici  ; car  il  conste 

par  une  multitude  de  cas , observés  avec  un 

soin  particulier  par  des  témoins  très-instruits 
/ 

et  sans  j^réjugés,  que  la  matrice  peut  rester, 
pendant  plusieurs  jours  ou  semaines,  dans  un 
état  de  rétroversion  sans  en  ressentir  d’autre 
mal  que  celui  occasionné  par  rinterruption 
momentanée  des  évacuations  alvines  ou  des 
urines  ; il  est  prouvé  de  plus  que , lorsqu’on 
s’y  attendait  le  moins , la  matrice  rétroversée 
a souvent  repris  par  dégré  et  quelquefois 
tout-à-coup,  sa  j^osition  sans  aucune  assis- 
tance , 2^oiirVii  que  la  cause  était  écartée  par 
l’usage  du  cathéter.. Il  conste  que  la  dilatation 
de  la  matrice  par  l’augmentation  de  l’œuf,  est 
si  loin  d’obstruer  l’ascension  du  fond  , qu’elle 
contribue  à en  favoriser  l’effet,  la  distention 
du  col  devenant  un  poids  qui  contre-balance 
la  dépression  du  fond  ; car  je  n’ai  pas  ren- 
contré des  cas  de  rétroversion  de  la  matrice 
dont  la  réduction  fût  aussi  difficile  que  chez 
des  femmes  non  enceintes  , chez  lesquelles  la 
matrice  ne  subit  point  de  changement. 

Dans  la  supposition  qu’il  est  en  notre  pou- 
voir de  remettre  dans  sa  situation  naturelle 
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ta  matrice  rétroversée,  qu’elle  peut  conserver 
son  état  de  rétroversion  sans  aucune  suite 
fâcheuse  ; qu’elle  est  capable  de  recouvrir  sa 
situation  par  sa  propre  énergie,  et  enfin  qu’un 
tel  recouvrement  suit  spontanément  le  chan- 
gement que  ce  viscère  subit  naturellement; 
il  est  nécessaire  de  voir  les  avantages  et  les 
désavantages  qui  résultent  du  secours  de  l’art 
suivant  chaque  indication. 

Sides  efforts  pour  replacer  la  matrice,  se 
font  immédiatement  après  l’évacuation  des 
urines , il  faut  souvent  une  force  très-grande  ; 
et  malgré  toute  précaution,  on  occasionne 
beaucoup  de  douleur  ; on  risque  d’offenser  la 
matrice  et  l’avortement  en  est  souvent  la  suite. 
Il  paraît  qu’il  y a des  exemples  que  ce  dernier 
accident  est  arrivé  aussi  à la  suite  d’une  force 
médiocre , et  meme  lorsque  la  matrice  était  en 
' effet  rétroversée  ; mais  je  ne  puis  m’empêcher 
de  les  révoquer  en  doute.  11  faut  avouer  égale- 
ment qu’on  peut  dans  quelques  cas , avec 
peu  de  force,  en  passant  deux  ou  plusieurs 
doigts  dans  le  vagin,  élever  le  fond  de  la  ma- 
trice au-delà  de  la  projection  du  sacrum, 
quoique  dans  d’autres  cas  des  efforts  répétés 
de  différentes  manières,  sur  des  malades  pla- 


•5îf. 
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cées  dans  les  positions  les  plus  favorables, 
ayent  été  sans  succès. 

Si  au  contraire  on  est  persuadé  que  la  ma- 
trice ne  soufîre  pas  de  sa  rétroversion  , et 
qu’il  n’y  ait  pas  de  danger  qu’elle  soit  déte- 
nue dans  le  bassin,  mais  qu’elle  récupérera 
graduellement  et  sans  assistance , sa  position 
naturelle , il  ne  faut  alors  que  se  mettre  en 
garde  contre  ces  inconvéniens  qui  peuvent 
résulter  de  la  distention  de  la  vessie  ou 
de  la  pression  exercée  par  elle  et  par  le 
rectum.  Dans  le  premier  cas  on  se  trou- 
vera forcé  d’employer  tous  les  jours  ou  fré- 
quemment le  cathéter;  ce  qui  s’exécute  en 
général  sans  difficulté,  excepté  la  première 
fois  qu’on  l’introduit.  Cette  opération,  il  faut 
l’avouer  , est  toujours  très-désagréable  et  in- 
commode pour  la  malade,  et  dans  quelques 
situations  , la  nécessité  de  la  pratiquer  si  sou- 


vent et  pendant  si  longtems  est  en  soi-même 
une  raison  suffisante  pour  que  l’on  tache  de 
replacer  la  matrice  promptement.  La  reten- 
tion d’urine  ne  continue  pas  toujours  iiendant 
la  durée  de  la  rétroversion , car  lorsque  la 
vessie  n’a  pas  été  distendue  pendant  quelques 
jours,  elle  reprend  sa  contractibilité  et  la 
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malade  redevient  en  état  de  lâcher  ses  urines 
durant  la  rétroversion , sans  aucun  secours 
idtérieur. 

En  dernière  analyse  on  pourrait  donc  éta- 
blir les  2^réceptes  suivans  : si  la  matrice  ré- 
troversée  iieut  être  replacée  par  l’art  avec 
peu  de  force  ou  sans  risque  de  lésion , le  ré- 
j^lacement  immédiat,  quoique  non  absolument 
nécessaire , est  toujours  à désirer;  il  rassure 
la  malade  et  lui  rend  le  calme  et  prévient 
par-là  tout  trouble  et  appréhension  ultérieurs  ; 
mais  si  on  n’y  peut  réussir  sans  violence , il 
semble  plus  convenable  d’attendre  sa  rentrée 
spontanée  et  de  se  contenter  de  surveiller  et 
soulager  les  inconvéniens  produits  par  la 
rétroversion.  On  se  convaincra  aussi  que 
plus  on  dift’ère  les  tentatives  pour  replacer  la 
matrice,  plus  l’opération  devient  facile  et  le 
succès  plus  assuré.  Je  connais  cependant  plu- 
sieurs cas  où  la  matrice  s’est  itérativement 
rétroversée  peu  de  tems  après  sa  réduction 
sans  qu'il  s’en  suivit  de  nouveau  torts. 

Pour  ceux  qui  sont  accoutumés  de  regar- 
der la  rétroversion  de  la  matrice,  comme  la 
cause  de  dangers  immédiats  et  urgents,  il 
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peut  paraître  étrange  de  soutenir  que , lorsque 
l’urine  est  évacuée,  les  malades  sont  souvent 

t 

ca^^ables  de  reprendre  leurs  exercices  ordi- 
naires sans  danger,  et  avec  très-peu  de  gêne, 
si  toutefois  la  vessie  n’a  reçu , par  la  gran- 
deur, ou  la  longue  durée  de  la  distention, 
des  atteintes  essentielles.  Je  ne  prétends  pas 
que  ces  malades  se  portent  aussi  bien -coinine 
si  la  matrice  n’eût  pas  été  rétrdversée  ; mais  les 
maux  qu’elles  souffrent  sont  peu  de  chose  et 
de  peu  de  durée  comparés  aux  maux  qui 
peuvent  résulter  des  tentatives  violentes  pour 
replacer  la  matrice. 

Je  finirai  ces  rémarques  I3ar  une  observa-, 
tion  qui  peut  paraître  extraordimüre  depuis 
la  publication  dans  ce  pays , de  premiers  rap- 
ports sur  la  rétroversion  de  la  matrice,  rap- 
ports écrits  avec  beaucoup  d’exactitude  , 
mais  avec  trop  de  timidité,  on  a regardé,  il 
y a même  peu  d’années  encore  , cette  incom- 
modité comme  un  cas  très-dangereux  et  qui 
eût  besoin  du  me'nageinent  le  plus  délicat; 
mais  à l’époque  présente  aucun  praticien  ex- 
périmenté ne  regarde  la  rétroversion  comme 
un  cas  difficile,  ni  ne  se  trouve  embarrassé 
du  prognostic,  pourvu  qu’il  soit  appellé  près 
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la  malade  avant,  qu’elle  ait  essuie  des  maux 
réels.  Ça) 

—A— ——IM Il 

» 

Section-  IL 

De  la  rétroflectioTz  de  la  matrice. 

• I 

Il  se  rencontre  dans  Lr  pratique  une  autre 
maladie,  analogue  à celle  dont  nous  venons 
de  parler  et  qu’on  appelle  rétroflection  de  la 
matrice.  On  entend  par  ce  terme  un  tel  chan- 
gement de  position  des  parties  de  la  matrice, 
que  le  fond  en  soit  tourné  en  bas  et  en  arrière 
entre  le  rectum  et  le  vagin , tandis  que  l’ori- 
fice retient  sa  situation  naturelle.  Cette  alté- 
ration ne  peut  être  produite  que  par  la  cour- 
bure de  l’uterus  dans  sa  partie  moyenne  et 
dans  un  état  particulier,  c’est-à-dire,  avant 
qu’il  se  soit  proprement  contracté  après  la 
délivrance  de  la  femme. 

Une  retention  d’urine  existante  à l’époque 
de  la  délivrance  et  continuée  quelque  tems 
après,  fût  la  cause  de  la  rétroflection  de  la 


Ça)  Voyez  medical  observations  and  inquiries , 
vol.  IV  et  suivons. 
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matrice  dans  le  seul  cas  de  cette  nature , dont 
j’ai  été  informé  par  Thomas  Cooper^  et  les 
symptômes  étaient  analogues  à ceux  occa- 
sionnés  par  la  rétroversion. 

Lorsque  Turine  était  évacuée  par  le  ca- 
théter qu’on  avait  introduit  sans  dilhculté , 
le  fond  de  la  matrice  se  replaçait  prompte- 
ment en  le  poussant  au-dessus  la  projection 
du  sacrum  dç  la  manière  recommandée  dans 
la  rétroversion  et  il  n’en  suivit  aucun  incon-' 
vénient  ultérieur. 


Section  III. 

f / 

De  ITiydropisie  du  péri  né. 

Cette  affection  du  vagin  et  du  périiié  que 
j’ai  appellée  hydrocèle  ou  hydropisie  du  pé- 
riné  , n’est  pas  une  maladie  particulière  , mais 
un  symptôme  de  l’ascite  produite  par  la  pres- 
sion qu’exerce,  sur  l’inflection  du  péritoine 
entre  le  vagin  et  le  rectum , l’eau  contenue 
dans  la  cavité  de  l’abdomen  : le  péritoine 
n’étant  pas  supporté  par  les  parties  voisines 
et  ne  pouvant  soutenir  le  poids  de  l^eau  qui 
pèse  sur  lui,  ne  peut  rester  longtems  sans 
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céder  ; la  pression  coiitiiiuant  ou  même  au- 
gmentant, la  partie  postéiâeure  du  vagin 
commence  à s’engorger  , est  entraîne'e  en  bas 
et  poussée  à la  longue  par  les  parties  externes , 
de  manière  à renverser  le  périné.  Il  se  forme 
alors  une  tumeur  à la  partie  postérieure  du 
pudendum^  dont  le  vagin  forme  la  tunique 
externe  et  le  périné  l’interne.  Ce  cas  a trop 
rarement  lieu  ou  les  exemples  sont  trop  peu 
nombreux  pour  justifier  l’adoption  d’aucune 
méthode  générale  de  pratique,  mais  l’histoire 
du  cas  suivant  peut  nous  mettre  à même  de^ 
distinguer  cette  tumeur  particulière  et  nous 
indiquer  la  méthode  curative  qui  pourrait 
convenir.  ' * 

En  1772,  je  donnai  des  soinsàune  malade 
grosse  de  son  sixième  enfant.  Elle  eût  une 
toux  légère,  la  respiration  un  peu  difficile, 
et  une  douleur  obscure  du  côté  droit.  Ses 
yeux  étaient  d’un  teint  jaune  et  elle  éprouvait 
un  sentiment  incommode  , comme  si  l’estomac 
serait  enflé.  L’urine  qu’elle  lâchait  en  petite 
quantité , était  très-haute  en  couleur , et  dépo- 
sait un  sédiment  rouge.  Le  pouls  était  vif,  elle 
avait  une  soif  continuelle  et  très-peu  d’appétit. 
Elle  se  croyait  au  sixième  mois  de  sa  gestabon. 
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On  lui  tira  du  bras  six  onces  de  sans;. 

\ 

Elle  prit  une  potion  saline  avec  quelques 
grains  de  rhubarbe  deux  ou  plusieurs  fois 
par  jour.  On  lui  conseilla  pour  boisson  ordi- 
naire du  petit-lait  ou  du  thé  de  lierre  ram- 
pant édulcoré  avec  du  miel , de  vivre  unique- 
ment de  végétaux  et  de  se  retirer  à la  cam- 
pagne. Elle  y résida  deux  mois,  pendant  ce 
teins  elle  changea  peu  de  diète  et  de  médica- 
mens  , mais  l’abdomen  était  très-extraordinai- 
rement tendu.  Elle  retourna  alors  chez  sa 
famille  dans  la  ville,  croyant  chaque  jour 
qu’elle  accoucherait. 

Pendant  le  cours  de  mes  visites  elle  se  plai- 
gnit souvent  d’un  mal  que  je  considérai  comme 
une  chute  du  vagin.  Elle  permit  sur  mes  ins- 
tances de  m’en  informer  plus  particulièrement 
par  le  toucher. 

Je  fus  surpris  de  trouver  une  tumeur  de 
volume  et  tant  soit  peu  de  forme  d’une  vessie 
de  veau  enflée  , prenant  son  origine  intérieu- 
rement du  périné  passant  en  avant  et  à l’ex- 
térieur et  fermant  exactement  l’entrée  du 
vagin.  La  tumeur  diminuait  par  la  pression , 
et  en  continuant  celle-ci,  elle  disparaissait 
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totalement  en  y laissant , ainsi  qu’a  la  partie 
postérieure  du  vagin , une  poclie  laclie.  Lors- 
que la  malade  se  tenait  debout,  la  tumeur 
reprenait  son  volume  et  sa  situation  premiers , 
mais  lorsqu’elle  se  couchait  et  qu’on  renou- 
vellait  la  pression,  la  tumeur  disparaissait 
de  nouveau  ; on  n’y  reconnaissait  ni  analogie 
avec  l’épiploon  ni  avec  les  intestins,  mais 
elle  contenait  sensiblement  un  fluide  qui  com- 
muniquait avec  quelque  autre  cavité.  En  exa- 
, minant  après  l’abdomen , j’y  apperçus  facile- 
ment de  la  fluctuation.  Il  s’éleva  alors  du 
doute  si  elle  était  enceinte  ; mais  en  la  touchant 
par  le  vagin,  je  sentis  la  tête  d’un  petit  en- 
fant appuyée  sur  les  os  pubis. 

La  singularité  de  cette  tumeur , sa  cession 
lorsqu’elle  était  pressée , son  retour  lorsque 
la  pression  cessait  et  que  la  malade  se  tenait 
debout,  ainsi  que  la  certitude  qu’il  y avait 
de  l’eau  dans  la  cavité  de  l’abdomen , étaient 
des  probabilités  qu’il  y avait  une  communi- 
cation entre  cette,  tumeur  et  la  cavité  de 
l’abdomen.  Cette  communication  ne  pouvait 
s’expliquer  plus  plausiblement  qu’en  suppo- 
sant que  l’eau  s’était  insinuée  entre  le  vagin 
et  le  rectum  et  qu’en  y restant  en  stagna- 
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tion , elle  avait  à la  longue  poussée  en  avant 
la  partie  postérieure  du  vagin. 

Si  cette  opinion  était  juste , on  pouvait 
cependant  ne  pas  être  d’accord  sur  la  meil- 
leure méthode  curative , ou  s’il  ne  serait  pas 
plus  prudent  de  différer  toute  tentative  jus- 
qu’à ce  que  la  malade  fut  délivrée.  On  con- 
sulta plusieurs  hommes  de  l’art  des  plus  cé- 
lèbres, et  l’on  opina  qu’il  fallait  attendre  jus- 
qu’à ce  qu’elle  fut  accouchée  avant  d’entre- 
prendre la  cure  de  ses  autres  maux. 

Environ  trois  semaines  après  cette  époque 
elle  eût  des  douleurs.  L’enfant  étant  petit  et 
se  présentant  naturellement , fût  promptement 
expulsé,  la  tumeur  cédait  graduellement  à la 
ju’ession  de  la  tête  de  l’enfant,  et  il  semblait 
que  l’expulsion  était  complétée  uniquement 
par  l’action  de  l’uterus,  car  les  muscles  abdo- 
minaux étaient  trop  tendus  jiour  y coopérer. 
Le  placenta  se  détacha  très-facilement  et  la 
malade  ne  ressentit  aucun  mal  jusqu’au  qua- 
trième jour  de  sa  délivrance,  qu’elle  expira 
par  défaut  de  forces  à la  suite  d’une  diar- 
rhée. 

J’aurais  désiré  de  connaître  après  sa  mort 
quelle  était  l’opinion  la  plus  fondée  sur  ce 
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cas  ; mais  ses  parens  ne  voulurent  pas  con- 
sentir que  le  corps  lut  ouvert.  Ils  permirent 
cependant  que  j’examinasse  la  tumeur  : y 
ayant  introduit  un  trocart,  il  s’en  écoula  plus 
d’une  pinte  d’eau , elle  sortit  ensuite  plus 
lentement , et  j’observai  que  l’abdomen  s’af- 
faissait à proportion  qu’elle  se  déchargeait* 
])ar  la  canule  du  trocart. 

Mr.  fVatson , chirurgien  très  - habile  et 
très-expérimenté,  et  qui  avait  vu  cette  ma- 
lade, m’a  assuré  qu’il  a rencontré  un  cas 
semblable  chez  une  femme  qui  n’était  pas 
grosse.  Il  introduisit  un  petit  trocart  dans  la 
tumeur  en  y laissant  la  canule  pendant  plu- 
sieurs jours.  L’eau  continua  d’en  écouler  jus- 
qu’à ce  que  l’abdomen  s’était  parfaitement 
vuidé.  Cette  femme  en  fût  guérie  et  n’éprouva 
jilus  de  récidive  de  l’hydropisie. 

Je  donnai  dernièrement  avec  Mr.  Davison^ 
chirurgien  dans  Chaiicery-Lane , des  soins 
à une  malade,  qui  avait  une  tumeur  de  la 
meme  espèce  que  celle  décrite  ci-dessus, 
mais  comme  on  lui  avait  déjà  retiré  les  eaux 
plusieurs  fois  avec  succès  de  la  manière  or- 
dinaire , je  craignis  de  préscrire  la  j)onctioii 
de  la  tumeur,  de  peur  qu’il  ne  résultat  du 
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danger  d’une  tentative  pour  procurer  une! 
guérison  plus  parfaite  ou  plus  durable. 


Section  IV. 

De  Phernie  vaginale. 

O 

La  descente  des  intestins  ou  de  l’épiploon 
entre  le  vagin  et  le  rectum  produit  une  es- 
. pèce  d’hernie  particulière , dont  il  est  peu 
d’exemples,  (a)  Les  inconvéuiens  qui  en  ré- 
sultent dépendent  du  volume  de  la  tumeur, 
de  la  com23ression  que  les  jiarties  ainsi  situées  , 
peuvent  en  subir.  Les  méthodes  dont  il  faut 
e.spérer  du  soulagement  se  présentent  d’abord 
à tous  praticiens , ils  consistent  à faire  toutes 
tentatives  raisonnables  et  prudentes  pour 
replacer  les  parties  dérangées  et  de  les  retenir 
en  situation.  Il  est  heureux  pour  la  malade 
que  les  suites  de  cette  incommodité  ne  sont 
pas  toujours  promptes  et  immédiates.  Cepen- 
dant sous  des  circonstances  particulières , la 


(tf)  Elytrocele , Vogel  ccccij’.  Hernia  in  vagina 
uteri  eminens.  ' 
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« 

maladie  peut  en  avoir  des  fâcheuses  comme 
dans  le  cas  suivant  qui  m’a  été  communiqué 
par  i\'Ir.  Maclauriii. 

Une  domestique  en  parfaite  santé  fnt  tout- 
â-coup  frappée  de  tous  les  symptômes  d’une 
hernie  étranglée , quoiqu’après  les  recherches 
les  plus  exactes,  il  ne  parut  pas  qu’elle  avait 
alors  ou  qu’elle  avait  .eu  auparavant  une  lier- 
nie.  Tous  les  moyens  employés  pour  la  sou- 
lager furent  infructueux  et  elle  expira  le  Iroi- 
s'ièmejour  de  sa  maladie.  Après  avoir  obtenu 
la  permission  d’ouvrir  le  corps,  on  trouva, 

entre  l’uterus  et  le  rectum , dans  un  état  gan- 

* 

grené  une  jiortion  considérable  d’intestin  qui 
était  bornée  et  comprimée  dans  cette  situation 
par  une  bride  membraneuse  qui  passait  du 
fond  de  la  matrice  à la  partie  opposée  du 
rectum. 


Dë  la  menstruation. 


CHAPITRE  V. 

Section  première. 

De  la  menstruation. 

Dés  rà  ge  de  puberté  jusqu’aux  approches 
de  la  vieillesse,  il  s’écoule,  à certaines  pé- 
riodes , de  la  matrice  des  femmes  bien-por- 
tantes ou  qui  n’allaitent  pas  , une  quantité  de 
sang.  On  appelle  cet  écoulement,  à cause  de 
ses  retours  périodiques,  flux  menstruel. 

Cette  définition  est  sujette  à beaucoup  d’ex- 
ceptions : il  y a des  femmes  qui  sont  exemp- 
tes des  menstrues  , leur  cjjiistitution  n’exigeant 
ou  ne  permettant  pas  cette  évacuation  ; il  y 
en  a chez  qui  la  menstruation  ne  cesse  pas' 
même  pendant  qu’elles  nourrissent;  on  pré- 
tend, mais  je  n’en  ai  jamais  connu  d’exem- 
ple, qu’il  en  est  qui  éprouvent  ce  flux  pen- 
dant la  gestation , et  un  veut  qu’il  y en  est 
de  réglées  dès  la  plus  tendre  enfance  , et 
d’autres  qui  continuent  de  l’être  jusqu’à  un 
âge  très-avancé  ; mais  ces  écoulemens  jiour- 
raient  avec  plus  de  raison  être  regardés 

comme 
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comme  morbifiques  Ou  symptomatiques  ; car 
lorsque  la  constitution  de  la  femme  requiert 
une  évacuation  de  sang  ou  y est  disposée, 
elle  se  lait  ordinairement  des  vaisseaux  de 
Futerus  : il  y a aussi  beaucoiq3  de  variété 
à Fégard  des  périodes  et  de  l’apparition  de 
ce  flux  jjrovenant  de  causes  permanentes  ou 
d’influences  accidentelles,  mais  la  définition 
ne  laisse  cependant  pas  d’etre  généralement 
vraie. 

A quelque  période  de  la  vie  que  ce  flux  com- 
mence, on  dit  que  la  femme  qui  l’éprouve 
est  pubère  ; cependant  il  n’est  que  la  con- 
séquence et  non  la  cause  de  la  puberté. 
L aj^parition  précoce  ou  tardive  des  menstrues 
peut  dépendre  du  climat,  de  la  constitution, 
de  l’éducation  eÔéminée  ou  négligée  et  des  ma- 
nières de  ceux  que  les  jeunes  filles  fréquen- 
tent. (a)  Il  semble  qu’il  existe  une  certaine  ana- 
logie entre  les  eflets  de  la  chaleur  sur  les  fruits 
et  la  constitution  du  beau  sexe  par  rapport 
à la  menstruation  ; car  plus  le  climat  est  chaud , 
plus  les  menstrues  apparaissent  de  meilleure 
heure.  Les  filles  en  Grèce  et  autres  pays 


(a)  Rousseau. 

roi.  L 
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‘ chauds  commencent  à être  réglées  dès  leur 
huitème , neuvième  ou  dixième  année  ; mais  en 
avançant  au  nord , on  remarque  une  différence 
graduée  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  en  Laponie, 
oil  les  femmes  n’éprouvent  cet  écoulement 
qu’à  un  âge  mûr  et  alors  encore  en  petite 
quantité,  à des  longs  intervalles  et  quelque- 
fois seulement  pendant  1 été  ^ mais  si  el 
les  ne  sont  sujettes  aux  menstrues  suivant  la 
nature  du  pays  , elles  ne  souffrent  pas  moins 
d’inconvéniens  que  les  femmes  des  pays  plus 
chauds  où  les  évacuations  sont  plus  copieu- 
ses et  les  périodes  plus  rapprochées.  Les  filles 
dans  ce  pays  commencent  a etre  réglées  de- 
puis la  quatorzième  jusqu’à  leur  dix-huitième 
année  et  quelquefois  plus  tard  encore,  sans 
aucun  signe  de  mal- aise  ; mais  si  elles  ont 
reçu  une  éducation  molle,  se  couchent  sur 
des  lits  de  plumes  et  se  renferment  dans  des 
appartemens  chauds,  la  menstruation  com- 
mence de  meilleure  heure. 

A l’époque  de  la  première  apparition  des 
règles  il  s’opère  de  grands  changemeiis  dans 
la  constitution  et  la  manière  d’être  de  la  femme. 


(æ)  Linnæl  flora  Lapponica  à l’art.  Muscus. 


179 


De  la  ^menstruation. 

Son  tempérament  devient  meilleur,  son  air 
plus  expressif , plus  animé , son  attitude  pleine 
de  glaces,  et  sa  conversation  pins  remplie 
d’esprit  et  plus  agréable  ; sa  voix  plus  harmo- 
nieuse; toute  sa  forme,  mais  principalement 
son  sein,  s’étend  et  se  déveloj^j^e,  et  son  es- 
prit s’élève  au-dessus  de  l’enfantillage,  {a) 

On  attribue  a la  dift'erence  de  l’époc^ue  de 
la  vie  où  les  menstrues  se  manifestent,  la 
cause  que  dans  les  climats  chauds  la  femme 
est  presque  généralement  traitée  en  esclave , 
et  que  dans  des  contrées  tempérées,  où  la 
beauté  personnelle  n’est  pas  tant  estimée  , son 
influence  est  si  puissante  et  si  étendue,  (b') 

Les  femmes  sont , dans  les  climats  chauds , 
à la  fleur  de  leur  beauté  lorsqué  leurs  facul- 
tés intellectuelles  sont  a jDeine  développées. 


(æ)  Nec  minus  notum  est , quanta  virgini  alteratio 
contingat  increscente  primum  et  tepcfacto  utero  ; 
pubescit  nempe , coloratior  evadit , mammae  protu- 
berant , pulchrior  vultus  reniclet , splendent  oculi , 
vox  canora  , incessus  5 gestus  , sermo  , omnla  decora 
fiunt. 

Harv,  exercit  de  parta, 
ib)  David  Hume  ; mais  je  ne  me  rappelle  pas  dan* 
quelle  partie  de  son  ouvrage. 
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et  lorsque  leur  esprit  est  mûr , ‘ elles  cessent 
déjà  d’être  des  obje.ts  d’amour.  Dans  des  cli- 
mats tempé/és,  le  corps  et  l’ame  acquièrent 
des  perfections  en  même  teins  , et  le  pouvoir 
de  la  beauté  et  de  l’esprit  réunis  est  irrésistible. 

Il  y a des  filles  qui  commencent  à être 
réglées  sans  aucune  indisposition  préalable  ; 
mais  il  y a des  indices  ou  des  symptômes  gé- 
néraux qui  indiquent  le  changement  qui  va 
avoir  lieu.  Ces  symptômes  sont  pour  l’ordi- 
naire plus  sévères  dans  la  première  période 
que  dans  les  suivantes,  et  ils  lessemblent 
beaucoup  à ceux  que  donne  1 irritation  de  la 
matrice  produit  par  d autres  causes , comme 
sont  des  douleurs  aux  dos , aux  extrémités  in- 
férieures , des  maux  des  intestins  accompagnés 
de  difterentes  afîections  hystériques  et  ner- 
veuses. Ils  commencent  avec  la  première  dis- 
position à la  menstruation,  (ci)  et  continuent 
jusqu’à  ce  que  1 evacuation  sopeie,  alois  ils 
diminuent  ou  disparaissent  \ chez  quelques 


(a)  Ante  menses  constanter  satis  , humor  serosus 
albicans  efflnit , etiam  aliquot  mensibus  priusquam 
sanguis  sequatur. 

Haller.  , physiolog. 
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« 

femmes  cependant  ils  retournent  à tout  pé-, 
riode  de  la  vie. 

La  quantité  de  sang  qui  s’écoule  à chaque 
évacuation , dépend  du  climat  et  de  la  cons- 
titution ; elle  varie  chez  les  dili'érentes  fem- 
mes dans  le  meme  climat;  ou  chez  la  même' 
femme  à différents  périodes.  I(  y a-  cepen- 
dant une  quantité  moyenne  que,  dans  les  mê- 
mes circonstances,  on  peut  calculer  que  la 
femme  évacue  : si  nous  supposons  cette  quan- 
tité à dix-huit  onces  en  Grèce  et  à deux  en 
Laponie , on  trouvera  une  variation  graduée 
entre  les  deux  extrêmes , et  dans  ce  pays  nous 
comptons  qu’elle  se  monte  à environ  six  onces.' 

Il  y a aussi  une  grande  différence  dans  le 
tems  requis  pour  le  complément  de  chaque 
période  de  la  menstruation.  Chez  quelques 
femmes  le  flux  retourne  précisément  au  même 
jour,  à la  même  heure,  et  chez  d’autres  il  y 
a variation  de  plusieurs  jours  sans  inconvé- 
nient. Chez  quelques  - unes  il  huit  en  peu 
d’heures  et  chez  d’autres  il  se  prolonge  depuis 
un  jusqu’à  dix  jours,  mais  le  terme  moyen 
de  trois  à six  jours,  est  le  plus  commun. 

On  a cru , et  cette  opinion  fût  probablement 
transmise  par  le  législateur  juif  et  adoptée 


t 
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îongtems  après  par  les  médecins  arabes , que 
le  sang  menstruel  était  doué  de  certaines 
propriétés  délétères.  Les  réglemens  fViits  en 
certains  pays  pour  la  conduite  des  femmes 
au  terns  de  la  menstruation,  les  expressions 
employées,  la  disposition  relative  au  sang 
qui  s’écoule , les  maux  des  femmes  attribués 
à sa  rétention,  et  les  effets  énumérés  par  des 
auteurs  graves,  indiquent  les  appréhensions 
les  plus  terribles  de  sa  funeste  influence. 
Dans  des  circonstances  particulières  de  l’ute- 
rus , ou  dans  des  climats  chauds  , si  l’évacua- 
tion se  foit  faiblement , le  sang  menstruel  peut 
* devenir  plus  acrimonieux  ou  plus  nuisible 
que  la  masse  commune  ou  quelque  autre  de 
ses  secrétions;  mais  dans  ce  pays,  dans  ce 
siècle  on  n’y  suspecte  aucune  malignité;  la 
femme  sujette  aux  règles , fréquente  la  société 
comme  dans  tout  autre  teins,  et  il  n’y  a au- 
cune raison  de  croire  que  cette  évacuation  ne 
soit  pas  d’une  nature  innocente,  (a) 


(a)  Penis  cum  inenstruata  concumbentis  excorla- 
tur , si  novella  vitis  eo  tnngatiir , in  perpetuum 
îædîtur  » stériles  Hunt  tactse  fruges  > nioriuntur  insita  , 
exuruntur  hortonim  germina  ; si  millier  prægnans 
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Aux  approches  de  la  vieillesse  les  femmes 
cessent  d’avoir  les  menstrues.  Cette  époque 
de  la  cessation  est  ordinairement  réglée  sur 

l’apparition  précoce  ou  tardive  des  règles  : 

# 

chez  celles  qui  ont  commencé  à éprouver  ce 
flux  dès  l’âge  de  dix  ou  douze  ans  , cette  éva- 
cuation cesse  quelquefois  avant  qu’elles  at- 
teignent la  quarantième  année  ; mais  si  la  pre- 
mière apparition  fût  reculée  à la  seizième  ou 

dixhuitième  année , indépendamment  de  quel- 

« 

que  maladie , ces  femmes  peuvent  continuer 
à être  réglées  jusques  passée  la  cinquan- 
tième ou  même  jusqu’aux  approches  de  leur 
soixantième  année.  Mais  dans  ce  pays  l’épo- 
que la  plus  ordinaire  de  la  cessation  des  men- 


alterius  menstrua  supergrediatur  aut  illls  clrcum- 
liuatur»  abortum  facit  ; ei  auteni  cjiise  uteruin  non 
gestat,  concipiendi  spem  adimit  ; piirgantls  spiritus 
et  vapor  ab  ore  , specula  atcjue  eboris  nitoreni  ob- 
scurat  : gustatus  hic  sanguis  canes  in  rabiem  agit> 
homines  vero  diris  cruciatibus  affligit  ^ comitialeni  inor- 
bnm  » pilorum  effluvium  , aliaque  elephanticorum  vi- 
tia  : idcirco  a veteribus  inter  venena  relatus  ; pari 
malignitate  estimatur , atfp.ie  sanguinis  elephantici 
potus. 


Ds  Graaf  , p.  cxxiv. 
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strues  est  entre  la  quarante-quatrième  et  la 
quarante-huitième  année  après  lesquelles  la 
femme  n’engendre  plus.  Par  cette  disposi- 
tion constitutive  des  menstrues,  la  propa- 
gation de  l’espèce  est  confinée  dans  chaque 
contrée  à la  partie  la  ]:)lus  vigoureuse  de  la 
vie  ; s’il  eût  été  autrement,  des  enhnis  seraient 
devenus  mères  • et  des  vieilles  eussent  eu  des 
enfans  lorsque  toutes  deux  seraient  incapables 
de  les  nourrir. 

Lorsque  les  femmes  ne  sont  plus  sujettes 
à l’évacuation  ordinaire  de  l’uterus,  il  leur 
arrive  quelquefois  des  pertes  de  sang  pério- 
diques du  nez , des  poumons , des  oreilles , 
des  yeux , du  sein , de  l’ombihc  , et  de  pres- 
que toutes  les  autres  parties  du  corps,  {a)  On 
a regardé  ces  évacuations  comme  des  dévia- 

O 

lions  des  menstrues,  et  on  les  a rapportées 
avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude  comme 
si  on  eût  pu  tirer  de  grands  partis  de  leur 


(æ)  llla  (^mensti'ua)  per  vomitum  , aWiim  , iirinam  , 
per  oculos  , nares  , aures , gingivas  , mammas  , nm- 
belicum  , minimum  manus  digitum  , ac  alias  insuetas 
corporis  partes  interdum  promanare. 

De  Graaf  5 p.  cxxîx. 
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connaissance,  mais  Tavaiitage  de  les  consi- 
de'rer  sous  ce  point  de  vue  semble  très^ 
équivoque , et  il  a lieu  de  croire  qu’il  faut 
plutôt  regarder  ces  écoulemens  comme  les 
efi'ets  de  quelque  maladie  de  la  femme  ou  de 
l’état  où  elle  se  trouve.  Ces  évacuations  pro- 
viennent quelquefois  de  causes  tout- à -fait 
indépendantes  de  celles  de  la  menstruation , et 
on  a observé  souvent  des  liémorrhagies  pé- 
riodiques de  toute  espèce  chez  les  deux  sexes. 

Il  est  des  hommes  qui  ont  éprouvé  quel- 
quefois des  écoulemens  périodiques  de  sang 
de  diftérentes  parties  du  corps , mais  j)rinci- 
palement  des  vaisseaux  hémorrhoidaux.  On 
pourrait  supposer  également  que  de  telles 

I 

constitutions  ressemblent  à celles  du  sexe  quoi- 
que la  cause  précise  dont  elles  déjoendent, 
soit  cachée. 


Section  IL 

Des  causes  efficientes  de  la  menstruation. 
On  a divise  les  causes  de  la  menstruation 

I 

en  efficientes  et  finales,  et  quoiqu’il  ait  été  dit 
peu  de  chose  sur  ce  sujet  qui  puisse  procurer 


I 
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quelque  avantage  pratique , on  n’a  rien  ^pai% 
giie  pour  découvrir  la  cause  -et  le  but  de  cet 
écoulement  sexuel  ; et  là  où  les  sens  n’ont  pu 
procurer  de  l’évidence,  rimagination  a été 
appellee  au  secours*  L’homme'  ne  se  borne 
pas  volontiers  à l’observation  vraie  et  à la 
relation  naïve  des  faits  ou  aux  conséquences 
qui  en  découlent  naturellement , lorsque  par 
de  tels  procédés  le  pouvoir  de  l’ imagination 
est  masqué,  l’esprit  ne  brille  pas,  et  réruditiou 
ne  peut  s’étaler  ; de  là  une  multitude  d’opi- 
nions qui  ont  été  transmises  par  des  auteurs 
de  l’un  siècle  pour  être  combattues  par  ceux 
du  siècle  suivant  : leurs  écrits  nous  embar- 
rassent sans  nous  instruire.  Cette  vérité  ne 
peut  être  contestée  ; si  on  considère  un  instant 
le  nombre  d’opinions  sur  la  menstruation  et 
la  conception  venues  jusqu’à  nous,  il  faudrait 
pour  en  démêler  le  faux , la  vie  d’un  homme 
entière.  Mais  quoiqu’il  n’entre  pas  dans  notre 
plan  de  nous  occuper  de  telles  recherches, 
nous  croyons  nécessaire  de  jetter  un  coup- 
d’œil  rapide  sur  ce  qui  a été  dit  des  causes 
de  la  menstruation  , afin  de  conserver  par  là , 
s’il  est  permis  de  piirler  ainsi,  l’unité  du 
récit  pratique. 
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II  a été  répété  d’après  Aristote  , que  les 
fluides  du  corps  humain  étaient,  à l’instar 
de  l’Océan,  influencés  suivant  les  phases  de 
la  lune  et  que  la  menstruation  ressemblait 
aux  marées.  Cette  évacuation  a été  attribuée 
à une  pléthore  de  la  constitution  ou  de  l’uterus; 
à un  ferment  né  dans  la  matrice  ; ou  à quel- 
que^ humeur  de  la  constitution , qui  comme 
le  bile  , produit  cet  effet  spécifique  sur  l’ute- 
rus.  Quelques-uns  ont  avancé  que  l’écoule- 
ment provient  des  veines  de  la  matrice,  d’au- 
tres de  ses  artères;  ceux-ci  le  font  dériver. des 
cavités  ou  réceptacles  dans  la  substance  de 
l’uterus  disposés  pour  contenir  une  certaine 
quantité  de  sang  qui  s’amasse  graduellement 
dans  le  cours  d’un  mois  ; d’autres  ont  présumé 
que  c’était  une  simple  évacuation  de  sang, 
d’autres  une  secrétion  ; quelques-uns  un  écou- 
lement constitutif  et  d’autres  enfin  un  écou- 
lement purement  local.  La  menstruation  se 
faisant^'sentir.  indifféremment  dans  toutes  les 
phases  de  la  lune , il  est  évident  qu’elle  n’est 
pas  due  à l’influence  de  cet  astre  , ni  à aucune 
cause  physique  générale  ; car  l’homme  et  les 
animaux  éprouveraient  ce  flux  également,  ce 
que  l’expérience  ne  nous  démontre  cependant 
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pas.  Il  n’est  pas  probable  que  la  menstruation 
soit  produite  par  la  pléthore  puisque  la  perte 
d’une  quantité  de  sang*  bien  plus  considéra- 
ble que  ne  s’écoule  pendant  la  menstruation, 
tirée  du  bras  ou  d’une  autre  partie  du  corps, 
n’interrompt  ni  ne  prévient  le  flux  du  sang; 
menstruel,  et  dans  les  maux  qui  résultent  de 
l’obstruction  des  menstrues  on  retire  plus  de 
soulagement  de  quelques  gouttes  de  sang  qui 
s’évacuent  par  l’uterus  meme,  que  de  la  quan- 
tité décuple  tirée  de  toute  autre  partie.  L’opi- 
nion qu’un  principe  fermentatif  serait  la  cause 
efficiente  de  la  menstruation , n’est  pas  plus 
admissible  : car  aucune  partie  de  la  matrice 
ne  paraît  propre,  ni  pour  sa  secrétion,  ni 
pour  sa  réception.  On  a cru  d’après  la  res- 
semblance qui  existe  entre  les  symptômes  qui 
résultent  du  défaut  ou  du  surcroît  de  matière 
bilieuse , et  entre  ceux  qui  dépendent  de  la 
menstruation  et  d’après  les  symptômes  que 
ressentent  ceux  d’un  tempérament  bilieux  à 
l’époque  de  la  menstruation , que  la  bile  influe 
particulièrement  la  matrice. 

Il  semble  que  les  anatomistes  anciens  ayent 
cru  très-important  de  décider  quels  étaient 
lés  vaisseaux  dont  provient  le  sang  menstruel  ; 
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les  uns  prétendaient  que  c’était  des  veines  (a) 
et  les  autres  que  c’était  des  artères  ; (è)  l’opi- 
nion  plus  récente  que  l’iiterus  serait  pourvu 
de  réceptacles  (c)  où  s’en  ferait  la  collection, 
n’est  pas  vraisemblable  : s’il  en  existait,  ils 
n’eussent  pas  échappés  aux  recherches  que 
l’on  a faites  sur  des  matrices  dans  toutes  les 
périodes  intermédiaires  ; et  à voir  le  sang 
menstruel  chez  une  femme  bien-portante,  et 
les  vaisseaux  quile  laissent  écouler , vaisseaux 
qui  sont  évidemment  tortueux  du  moins  pen- 
dant l’acte  de  menstruation,  plusieurs  auteurs 
n’ont  pas  hésité  de  dire  que  le  sang  était 
artériel. 

L’évacuation  menstruelle* a été  communé- 
ment regardée  comme  de  simple  sang , quoi- 


(æ)  Ex  venls  uteram  petentibus  menstnias  purga- 
tiones  evacuari  indubitatum  est , at  quomodo  fiat  et 
par  quas  potissimum  venas  , etc.  ambigas. 

Vesalius  , lib.  V,  cap.  xv. 
(^)  Sanguis  exit  de  corpore  per  dilatatas  tectas 
arterias  naturaliter , in  menstruoruin  excretione  , in 
fœminis. 

. Rüysch  , epLstola  ad  Boerhavium. 
(c)  Système  de  la  matrice. 

SlftlSOM. 
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que  d’un  genre  difterent  de  la  mas.se  gene- 
rale, car  il  a été  observé  qu’il  ne  se  coagule 
pas.  (a)  (b)  Toute  évacuation  de  sang  qui  se 
coagule  a été,  pour  cette  raison  , distinguée  de 
la  menstruation  et  attribuée  à d’autres  causes. 
Des  observations  et  expériences  prouveront 
peut-être  un  jour  s’il  faut  regarder  la  mens- 
truation comme  une  sécrétion  semblable  à 
celle  des  autres  glandes  du  corps , ou , si  ce 
fluide  ne  se  coagule  pas  parce  qu’il  diffère 
essentiellement  du  saiig,  ce  qui  est  mon  opi- 
nion, ou  si  le  mucus  qui  suinte  des  glandes 
; 

" ■ ' ■ » ■ — II.  — ■ . 

1 

(æ)  Haller  a attribué  cette  observation  à Dionis  , 
mais  je  ne  puis  la  trouver  dans  aucun  de  ses  ouvrages. 

(^)  Dans  le  flux  menstruel  le  sang  ne  se  coagule 
pas  si  la  personne  n’est  malade.  Cet  état  de  santé  dans 

' I 

les  menstrues  fait  voir  ains^  une  action  particulière 
de  la  constitution  ; et  c’est  probablement  dans  cette 
action  que  réside  l’état  de  santé  ; car  si  l'évacuation 
se  fait  deux  fois  en  quantité  ordinaire  et  avec  la 
puissance  coagailatrice  et  môme  venant  des  mômes 
vaisseaux  , il  n’en  résulte  pas  le  même  bien  ; beau- 
' coup  moins  meme  (jue  si  on  en  tirait  la  môme  quan- 
tité d’une  autre  partie  par  le  secours  de  l’art.  Voyez 
la  traduction  française  du  Traité  sur  le  sang  etc.  par 
John  Hunter  , vol.  1 , 4^*  (Note  du  traducteur.') 
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empêche  la  coagulation , ou  si  c’est  une  se- 
crétion particulière  à ruterus  qui  n’ait  pas 
d’analogie  avec  celle  qui  se  fait  dans  toute 
autre  partie. 

Que  kl  menstruation  est  une  évacuation  locale 
ou  constitutionnelle,  ce  sont  là  des  opinions 
qui  peuvent  être  adoptées  de  ceux  qui  y at- 
tachent quelque  importance  : toute  évacuation 
est  locale  quoique  son  eftèt  doive  être  consti- 
tutionnel, mais  il  paraît  que  les  symptômes 
de  la  suppression  des  menstrues’  ne  fournis- 
sent pas  d’argument  plus  fort  en  kweur  de 
la  dernière  opinion  que  la  régurgitation  de 
la  bile  vers  la  peau  ou  l’évacuation  de  celle-ci 
par  l’urine  lorsque  le  jDassage  naturel  est  ob- 
strué. 


Section  III. 

De  la  cause  finale  de  la  menstruation. 

Tant  les  opinions  sur  la  cause  efficiente  de 
la'menstruation  sont  nombreuses,  tant  il  y 
en  a peu  sur  sa  cause  finale  ; on  n’en  compte 
que  deux,  la  première  qu’elle  est  destinée  à 
conserver  l’uterus  dans  un  état  propre  à la 


192  De  la  menstruation. 

conception  ; la  seconde  que  le  sang'  menslruel 
étant  plus  copieux  qu’il  n’est  nécessaire  au 
but  ordinaire  de  la  constitution , sert  iDeiidant 
l’état  de  grossesse  à alimenter  le  fœtus,  sans 
que  les  forces  de  la  mère  en  souô'rent. 

La  première  de  ces  opinions , à ce  que  je 
crois,  n’est  pas  constatée  ; l’observation  ayant 
pleinement  prouvé,  que  des  femmes  qui 
n’éprouvent  pas  le  flux  de  l’uterus  ^ ou  celles 
qui  ne  sont  pas  dans  un  état  disposé  à l’éprou- 
ver ne  j)euvent  concevoir  quoique  même 
elles  eussent  une  évacuation  périodique  de 
sang  d’une  autre  partie  du  corps.  On  peut 
conclure  de  ceci,  soit  que  la  menstruation 
soit  nécessaire  à la  constitution  de  la  femme , 
soit  qu’elle  ne  le  soit  pas , qu’elle  est  une  cir- 
constance dont  dépend  beaucoup  l’état  con- 
venable et  de  santé  de  la  matrice.  Il  a été 
observé  aussi  que  tous  les  animaux  à l’époque 
qu’ils  sont  en  chaleur  ou  lorsqu’ils  sont  dans 
un  état  propre  pour  la  propagation  de  l’es- 
pèce , éprouvent  une  évacuation  équivalente 
à la  menstruation,  cette  évacuation  est  géné- 
ralement muqueuse,  mais  dans  des  saisons  et 
climats  très  - chauds  elle  devient  souvent 


sanguine. 


n 
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II  y a liëu  de  douter  que  le  sang  menstruel 
to^itribue  à la  formation  ou  à'ia  nourriture 
du  fœtus.  La  première  de  ces  opinions  semble 
avoir  été  fondée  sur  l’observation  qne  des 
femmes  non-réglées  ne  pouvaient  concevoir, 
d’où  résulterait  aussi,  si  011  en  tirait  toutes  les 
conséquences , que  l’époque  de  la  menstrua- 

/ 

tion  serait  la  plus  lavorable  à la  conception  ; 
ce  que  cependant  dément  l’expérience  ; la 
disposition  la  plus  propice  pour  concevoir 
se  rencontre  immédiatement  a^Diès  que  la 
femme  a été  réglée.  Quant  à l’influence  que 
peut  avoir,  sur  la  nourriture  du  fœtus,le  sainr 
menstruel;  comme  tous  les  animaux,'  soit 
qu’ils  soient  réglés,  soit  qu’ils  ne  le  soient 
pas , fournissent  de  la  nourriture  d’une  nature 
particulière  et  suffisante  à la  maturation  de 
leur  fœtus  , on  peut  nous  permettre  d’en  con- 
clure que  cette  nutrition  se  fait  par  quelque 
principe  commun.  S’il  y avait  une  diminu- 
tion graduée  d’évacuation , proportionnée  à la 
croissance  du  fœtus , on  pourrait  croire  que 
sa  nutrition  est  une  des  causes  finales  de  la 
menstruation  ; mais  comme  après  la  concep- 
tion il  y a de  suite  une  suppression  totale  des 
règles  , il  faut  qu’elles  soient  superflues  au 
Vol  /.  N 


t 


1^4  De  ea  menstruation. 

commencement,  on  insuffisantes  vers  ia  fin 
de  la  grossesse. 

L’écoulement  muqueux  de  Puterus  des  ani- 
maux prouve  qu’ils  sont  dans  un  état  favora- 
ble à la  propagation  de  leur  espèce,  et  l’écou- 
lement  menstruel  indique  la  même  chose  chez 
la  femme  pour  autant  que  concerne  l’uterus.  La 

t 

raison  de  cette  difl'érence  doit  être  cherchée 
dans  la  structure  de  l’uterus  des  différentes 
classes  d’animaux.  Le  désir  de  s’accoupler 
n’existe  dans  les  animaux  qu’à  certaines  sai- 
sons de  l’année  : il  est  réglé  de  manière  qu’ils 

mettent  bas  vers  la  cessation  de  dernières 

« 

rigueurs  du  climat  dans  lequel  ils  sont  obli- 
gés de  vivre , de  sorte  qu’il  est  accommodé 
à chaque  région,  à moins  que  la  nature  de 
l’animal  ne  soit  altérée  par  un  traitement  luxu- 
rieux ou  par  déffiut  de  nourriture  : les  femmes 
au  contraire,  sujettes  chaque  mois  à cette 
évacuation,  laquelle  les  rend  propres  à la 
conception  , propagent  leur  espèce  en  toute 
saison  de  l’année , et  on  peut  regarder  ce  dé- 
sir, lorsqu’il  est  employé  avec  prudence, 
comme  un  prérogative  accordé  par  la  provi- 
dence au  genre  humain. 


/ 
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( Section  IV. 

De  la Jbrmation  de  la  membrane  decidua. 

Les  circonstances  ordinaires  relatives  à 
l’évacuation  sexuelle  ont  été  bien  et  ample- 
ment décrites  par  différens  auteurs  ; mais 
comme  j’ai  très-souvent  vu  sortir  avec  l’éva- 
cuation menstruelle,  une  substancé  qui  jus- 
qu’ici a échappé  à l’observation,  et  comme 
je  crois  que  la  connaissance  en  pourrait  inté- 
resser la  pratique,  j’ai  pensé  qu’il  convien- 
drait d’en  faire  la  description. 

Dans  l’examen  de  cette  évacuation,  pour 
rechercher  l’état  de  la  matrice  et  connaître 
quelques  maux  qui  en  dépendent,  je  vis  très- 
souvent  une  substance  membraneuse  que  l’on 
regardait  d’ordinaire  comme  le  signe  d’une 
conception  antérieure  ou  pour  le  produit  éven- 
tuel du  sang  caillé.  Mais  en  l’examinant  plus 
attentivement,  je  trouvai  constamment  que 
l’une  de  ses  surfaces  avait  une  apparence  ve- 
lue , tandis  que  l’autre  était  unie  ; qu’elle 
ressemblait,  sous  tous  les  rapports , à la  mem- 
brane que  Ruysch  a appellee  la  velue,  de 
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la  formation  de  laquelle  a donné  une 

description  et  que  feu  Dr.  Hunter  a enfin 
décrite  avec  sa  précision  accoutumée  et  qu’il 
a appellee  la  decidua.  Afin  de  ne  laisser  au- 
cun doute  sur  cette  matière,  je  priai,  il  y a 
quatre  ans,  le  docteur  Baillie  d’en  faire 
l’examen , et  il  convint  avec  moi  que  cette 
membrane  ressemblait  à la  decidua.  Comme 
je  la  vis  les  premières  fois  sur  des  femmes 
mariées,  je  doutai  si  elle  n’était  pas  réellement 
le  produit  d’une  conception  préalable,  mais 
j’ai  enfin  acquis  les  preuves  les  moins  équi- 
voques qu’elle  est  quelquefois  évacuée  des 
femmes  célibataires , qu’elle  j^eut  se  former 
sans  le  commerce  des  sexes  et  que  la  matrice  a , 
quelquefois  ou  constamment , chez  quelques 
femmes , la  propriété  de  la  former  soit  aux 
périodes  du  flux  menstruel , soit  pendant  son 
intervalle.  11  paraît  particulièrement  nécessaire 
d’établir  ce  tait,  puisque  la  vue  de  cette  mem- 
brane a plus  d’une  fois  donné  lieu  à des  opi- 
nions erronnées  et  à des  soupçons  injustes.  Ce 
n'est  pas  ici  la  seule  circonstance  où,  à chaque 
période  menstruelle,  des  femmes  aient  éprouvé 
des  symptômes  semblables  à ceux  qui  accom- 
pagnent la  grossesse  ou  le  travail. 
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Les  femmes  chaque  fois  qu’elles  ont  expulse 
cette  membrane , ont  éprouvé  des  menstrues 
douloureuses , et  révacuation  s’en  est  faite 
lentement  et  probablement  avec  difficulté  jus- 
qu’à ce  que  la  membrane  fût  expulsée.  Cette 
expulsion  se  fait  quelqiiefois  en  petits  floc- 
cons  , et  d’autresfois  les  pièces  ont  l’étendue 
de  la  moitié  de  la  cavité  de  la  matrice,  dont 
elles  retiennent  le  moule.  Je  présume,  mais 
l’expérience  ne  me  met  pas  à même  de  déci- 
der, que  cette  membrane  est  expulsée  toujours 
lorsque  la  menstruation  est  habituellement 
23énible. 

On  ne  connaît  pas  d’exemples  qu’une  femme, 
dans  l’habitude  de  perdre  cette  membrane,' 
soit  devenue  grosse,  et  cette  observation  me 
porte  à parler  - des  moyens  qui  ont  été  em- 
ployés pour  opérer  de  tels  changemens  dans 
l’étut  de  la  matrice  qu’elle  perde  la  23ro]3riété 
de  former  cette  membrane  dans  I0  teins  de  la 
menstruation. 

Il  ne  se  présente  à l’extérieur  aucune  par- 
ticularité de  constitution  ou  disposition  à 
quelque  autre  maladie  dans  la  plupart  de  cel- 
les qui  ont  été  sujettes  à la  formation  de  cette 
membrane,  laquelle  dans  le  fait  est  un  j3ro- 
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duit  nécessaire  formé  clans  nn  tems  impropre. 
On  a en  recours  à des  préparations  mercu- 
rielles , surtout  au  calomelas , administrées 
quelquefois  comme  de  purgatifs  actifs  et 
quelquefois  en  de  petites  doses,  continuées 
jusqu’à  qu’il  en  suivit  une  légère  salivation. 
J’ai  employé  avec  le  calomelas  une  forte  dose 
de  linctura  cinchoaæ  ammoniaia , à prendre 
deux  fois  par  jour;  l’infusion  de  l’éponge 
bridée  avec  le  quinquina  ; la  myrrhe  et  les 
différentes  préparations  martiales , et  les  eaux 
de  Tunbridge  et  de  Spa  ; enfin  tous  les  médi- 
Oamens  qui  pourraient  posséder  la  vertu  de 
changer  l’état  du  système  des  glandes  en 
général,  ou  celle  de  la  matrice  en  particulier  , 
ont  été  essayés,  mais  rarement  avec  avan- 
tage. Je  crois  avoir  réussi  une  fois  dans  la 
cure  de  cette  maladie  avec  une  injection  com- 
jDOsée  de  Vaqua  zinci  vitriolati  cum  cam-^ 
phora.  

Section  V. 

De  Vohsiruction  des  menstrues. 

i 

Les  femmes  croyent  que  la  menstruation 
leur  est  une  source  de  maux  dont  les  hommes 
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sont  exempts  ; elles  redoutent  surtout  la  pre- 
mière apparition  et  la  cessation  finale  des 
menstrues.  11  n’est  cependant  pas  prouvé  que 
le  nombre  des  femmes , qui  souffrent  à l’épo- 
que de  pnberté  , soit  plus  grand  que  celui  des 
hommes,  quoiqu’il  puisse  y avoir  de  la  dif- 
férence dans  leurs  maladies  ; il  n’est  pas  non 
jdIus  décidé  que  ces  maladies , qui  se  manifes- 
tent à l’époque  de  la  cessation  finale  des 
menstrues,  soient  plus  fréquentes  ou  plus  dan- 
gereuses que  celles  qu’éprouvent  les  hommes 
• au  meme  âge.  Il  semble  qu’il  résulte  quelque 
avantage  aux  femmes  de  leur  aptitude  à éprou- 
ver la  menstruation  et  surtout  à celles  dont 
la  constitution  ou  situation  particulière  a be- 
soin d’évacuations  de  sang,  car  dans  tous 
les  périodes  de  la  vie  elles  se  font  d’ordi- 
naire avec  beaucoup  de  facilité  des  vaisseaux 
de  la  matrice , tandis  que  chez  les  hommes  . 
ces  évacuations  proviennent  souvent  des  par- 
ties qui  éprouvent  de  très-grandes  atteintes. 
Les  circonstances  qui  accompagnent  la  mens- 
truation, demandent  néanmoins  quelquefois 
les  soins  du  médecin , je  vais  les  considérer 
dans  l’ordre  suivant  : i.“  obstruction  des 
menstrues  ; 2.°  l’excès  des  menstrues;  5.'’men.s- 
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truatioii  pénible , et  je  parlerai  enfin  du  trai- 
tement propre  à l’époque  de  la  cessation  finale. 

On  entend  jiar  obstruction  proprement  dite 
îe  défaut  ou  l’absence  des  menstrues  à une 
époque  de  la  vie  où  on  pourrait  les  attendre  ; 
et  par  suppression  une  intefr  uption  totale  de 
î évacuation  menstruelle  qui  avait  apparue 
précédemment,  mais  on  employe  ces  termes 
. indistinctement,  {a) 

On  a généralement  regardé  ces  maux  comme 
des  maladies  originelles  qui  produisent  des 
conséquences  fâcheuses  et  quelquefois  dange- 
reuses, mais  les  modernes  les  ont  regardés 
avec  plus  de  justesse,  comme  des  symptômes 
fcle  quelque  maladie  dont  la  constitution  est 
primitivement  affectée.  Dans  quelques  cas 
cependant  la  suppression  des  menstrues  sem- 
ble une  affection  originelle , qui  traîne  très- 
souvent  à sa  suite , quoique  non  générale- 
ment, une  foule  de  symptômes  fâcheux;  car 


(æ)  Chlorosis  Cullen  G xlv.  * Dyspepsia  , vel  rei  non. 
escuîentæ  desiderium,  cutis  pallor  vel  decoloratio,  venæ 
minus  plenæ  , corporis  tumor  mollis  , astlienia  , palpi- 
tatio  , menstruorum  sæpè  retentio. 

Amviorrh(Za.  Cullen  cix.  inensium  suppi’essio^ 
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chez  quelques  femmes  ce  n’est  qu’une  simi3le 
interruption  de  l’e'vacuation  qui  dans  cer- 
tains tems  n’est  pas  nécessaire  à la  constitu- 
tion ; lorsqu’elle  arrive  à des  femmes  mariées  , 
elle  les  flatte  quelquefois' d’une  grossesse  éphé- 
mère. 11  serait  difficile  de  trouver  la  raison 
de  cette  suppression  passagère  ; mais  j’ai  re- 
marqué que  chez  des  femmes  très-chastes  , qui 
avaient  été  obligées  de  vivre  loin  de  leur  mari , 
elle  arrive  avec  un  aftaissement  des  seins. 

Comme  des  maladies  très-différentes  peu- 
vent devenir  la  cause  de  la  srqipression  des 
menstrues  et  que  (?elle-ci  peut , dans  des  cons- 
titutions diflérentes,  produire  des  effets  très- 
variés,  il  n’est  pas  extraordinaire  de  trouver 
ces  symptômes , qui  ont  été  décrits  comme 
accompagnant  la  suppression  des  menstrues , 
aussi  très  nombreux  et  différens  ; mais  les  deux 
distinctions  principales  doivent  être  déduites 
de  l’apparence  des  malades  dont  quelques- 
unes  ont  le  regard  pale  leucophlegmatique 
avec  toutes  les  conséquences  et  indices  du 
défaut  de  force  et  d’énergie  de  la  con.stitu- 
tion  et  avec  une  plénitude  d’humeurs  fades. 
D’autres  ont  le  teint  fleuri  avec  des  signes 
d’une  disposition  hectique.  A chacun  de  ces 
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états  peuvent  être  joints  tous  les  symptômes 
qui  proviennent  du  de'rangement  de  la  ma- 
trice. 

Dans  l’obstruction  des  règles,  chez  des 
personnes  d’une  conjilexion  pâle,  on  a donné 
une  multitude  de  médicamens  que  l’on  sup- 
posait posséder  la  propriété  d’affecter  direc- 
tement la  matrice  et  de  favoriser  l’évacuation 
sexuelle  par  une  opération  spécifique;  mais 
les  difîérences  théoriques  se  sont  confondnes 
dans  runifbrmité  de  la  pratique  ; car  ceux  qui 
ont  différé  beaucoup  dans  leurs  théories  sur 
la  menstruation  et  dans  leurs  opinions  sur 
l’opération  des  remèdes , sont  d’accord  quant 
,aUx  remèdes  particuliers  qu’ils  prescrivent, 
et  c’était  de  peu  d’importance  pour  la  malade 
que  l’effet  fût  produit  par  quelque  opération 
sj^écifique,  ou  dû  à un  changement  dans  le 
système.  Tout  remède  doué  de  la  vertu 
de  fortifier  ou  de  corroborer  l’habitude  du 
corps , des  amers , des  aromatiques  et  des 
préparations  de  fer,  favorisent  selon  l'occa- 
sion, l’évacuation  menstruelle;  mais  i|  con- 
vient en  général,  avant  de  les  employer, 
d’administrer  de  doux  émétiques  e»  laxatifs, 
afin  de  débarrasser  le  système  du  fardeau 
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des  fluides  inactifs , et  de  nettoyer  les  premiè- 
res  voies  : on  rend  par  ce  moyen  l’opéra- 
tion de  ces  médicamens  plus  efficace.  Parmi 
le  nombre  de  ces  remèdes , on  regarde  les  pré- 
parations martiales  comme  les  plus  actives 
et  les  plus  propres  ; on  peut  les  donner  sous 
difterentes  formes , seules  ou  avec  des  amers 
et  des  aromatiques  pourvu  que  la  malade  soit 
sans  fièvre.  Les  eaux  ferrugineuses  de  notre 
pays  ou  celles  de  Spa  sont  généralement  bon- 
nes. Dans  quelques  cas  des  demi-bains  pro- 
cureront de  l’avantage  et  dans  d’autres  les 

? 

bains  de  mer.  J’ai  même  observé  que  lés  con- 
ductrices des  dames  continuent,  pendant  le 
cours  de  la  menstruation,  à se  baigner  sans 
aucun  inconvénient. 

Les  remèdes  de  cette  classe  , quoiqu’ils 
manquent  rarement  d’améliorer  la  santé , ne 
.procurent  pas  toujours  l’évacuation  ' mens- 
truelle ou  son  retour.  Il  y a dans  la  consti- 
tution de  certaines  femmes  une  idiosyncrasie 
qui  résiste  à l’effet  des  remèdes  que  l’on  croit 
' spécifiques  , tandis  qu’elle  cède  à des  médica- 
mens qui  sont  en  général  moins  efficaces. 
Dans  cette  maladie,  il  a été  donné  quelque- 
fois avec  avantage  différentes  préparations 
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mercurielles.  Oii  a proposé  la  racine  de  Ga- 
rance , soit  à une  ou  plusieurs  fortes  doses 
vers  le  teins  que  les  règles  sont  attendues, 
ou  à la  quantité  d’un  demi-dragme  donnée 
deux  ou  trois  fois  jiar  jour  pendant  les  inter- 
valles. On  a employé  quelquefois  avec  succès 
des  émétiques  que  l’on  suppose  opérer  non- 
seulement  en  nettoyant  les  premières  voies, 
mais  en  agitant  et  excitant  les  forces  du  sys- 
terne  à une  action  plus  vigoureuse.  Des 
hommes  renommés  ont  dernièrement  recom- 
mandé et  pratiqué  l’électricité  dirigée  sur 
la  région  de  la  matrice  et  des  ovaires  ; et  je 
pense  que  ce  fût  souvent  avec  avantage. 

Dans  la  suppression  du  flux  menstruel  avec 
complexion  pale , on  peut  permettre  une  bonne 
diète  ainsi  que  le  vin;  de  l’exercice  de  toute 
espèce  est  bon  ; mais  il  ne  peut  être  plus  fort 
que  la  patiente  ne  puisse  le  supporter  sans  se 
fatiguer,  car  de  grands  exercices  ont  quel- 
quefois produit  des  eft'ets  immédiatement  dan- 
gereux et  même  funestes.  La  danse  et  l’équi- 
tation semblent  les  jilus  propres  à leur  état; 
j^ai  cependant  vu  dernièrement  dans  quelques 
cas  que  l’exercice  de  la  bascule  est  le  meilleur. 

La  suppression  des  menstrues  avec  une 
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complexion  fleurie  est  communément  com- 
binée avec  des  symptômes  très-difl^rens  de 
ceux  qui  raccompagnent  lorsqu’elle  est  pale, 
aussi  faut-il  une  méthode  de  traitement  op- 
posée à la  première  ; car  dans  ces  cas  la  cou-  ' 
leur  des  joues  est  l’indice  de  la  maladie  et  non 
le  signe  de  la  santé.  De  telles  patientes  sont 
ordinairement  affligées  d’une  toux  légère , de 
douleurs  de  poitrine,  de  dilHculté  de  res- 
pirer, de  fièvre  et  d’autres  symptômes  d’une 
nature  consomptive.  Dans  ces  cas , au  lieu  de 
* suivre  le  procédé  ci-dessus  dans  l’intention 
de  produire  ou  d’exciter  les  règles,'  il  faut 
s’attacher  à la  maladie  et  tâcher  d’y  remédier 
par  de  petites  saignées  réitérées,  par  des  re- 
mèdes antiphlogistiques  et  émollients , par  une 
diète  végétale  et  par  le  repos  en  proscrivant 
tout  exercice,  à moins  qufll  ne  soit  très-léger, 
et  ce  n’est  qu ’après,  que  la  suppression  peut 
venir  en  considération.  On  a beaucoup  recom- 
mandé la  teinture  de  l’hellebore  noir,  mais  le 
bien  qu’elle  produit  semble  dû 'à  ses  vertus 
doucement  laxatives. 

Les  règles  sont  quelquefois  supprimées  par 
une  exposition  brusque  au  froid  ou  par  de 
l’exercice  ou  de  l’agitation  violents  pendant 


2o6  De  la  menstruation. 

' leur  cours.  Dans  ces  cas  la  suppression  n’est 
que  la  suite  d’une  autre  maladie,  comme  la 
j^leurésie,  la  peripneumonie,  le  rliumatisme, 
l’inflammation  de  la  matrice  ou  autres  sembla- 
bles. 11  faut  avoir  recours  dans  ces  circonstan- 
ces au  même  traitement  que  demande  la  na- 
ture particulière  de  la  maladie  sans  égard  à 
la  menstruation,  (a) 


Section  VI. 

De  l’excès  des  menstrues. 

D’excès  de  l’évacuation  menstruelle  est  de 
deux  espèces,  (è)  Elle  peut  consister  soit  dans 
la  fréquence  des  retours , soit  dans  la  trop 
grande  quantité  à chaque  période.  Les  causes 
en  sont  ou  la  trop  grande  replétion  du  corps , 
ou  l’état  appauvri  et  acre  du  sang  accom- 

(æ)  J’ai  cté  informe  que  des  injections  dans  le 
vagin  , dans  les  préparations  desquelles  il  entre  du 
mercure  , font  beaucoup  de  bien  ; mais  je  n en  ai  i 
aucune  expérience. 

(^)  Menorrhagia  Collen  G 37.  Dorsl , lumboruin  , 
ventris,  parturientium  instar  dolores;  menstruorum  co- 
piosior , vel  sanguinis  è vagina  præter  ordinem  fluxus. 
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pagnes  d’acckleiils  externes.  On  a vu  dans  la 
pratique  que  des  femmes  évacuent  à chaque  ' 
période  menstruelle  une  plus  grande  quantité 
de  sang  que  leur  constitution  ne  le  comjiorte; 
cependant  ces  cas,  communément  compris 
sous  la  dénomination  d’excès  de  règles , sont 
très-rares  ; ce  sont  plutôt,  soit  des  liémorrli^a- 
gies  qui  accompagnent  l’avortement,  soit  des 
écoulemens  morbifiques  ou  symj)tômatiques 
de  la  matrice.  Les  symptômes  de  l’excès  des 
règles  sont  les  mêmes  que  ceux  produits  par 
des  hémorrhagies  des  autres  parties  du  corj^s 
avec  quelques-uns  particuliers  aux  affections 
de  la  matrice. 

S’il  y avait  réellement  une  trop  grande  quan- 
tité d’évacuation  menstruelle  à chaque  pério- 
de , ou  si  les  retours  en  étaient  trop  fréquents , 
il  faudrait  emjilpyer  des  remèdes  et  une  diète  . 
propres  à fortifier  le  système  ou  améliorer  la 
santé  , et  si  on  soupçonne  que  le  mal  prend  sa 
source  dans  le  défaut  d’un  dégré  convenable 
de  contractibilité  des  vaisseaux  sanguins , 
on  retire  beaucoup  de  bien  de  légers  éméti- 
ques, répétés  de  teins  en  tems.  Cependant 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  qui  se 
présentent  dans  la  pratique  , ce  flux  immodéré 
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semble  être  symptomatique  et  de'pendre  dô 
Pétat  général  de  fièvre  ou  de  celui  de  Tuterus 
en  particulier  : car  si  l’on  donne  dans  la  pre- 
mière instance  des  remèdes  astringents  ou 
fortifiants,  ils  augmentent  au  lieu  de  guérir 
le  mal , et  le  flux  continue  aussi  longtems 
qu’on  les  administre;  mais  si  la  dispositiôii 
fibrile  est  préalablement  écartée  par  des 
saignées  et  un  régime  convenable,  on  peut 
alors  avec  avantage  prescrire  les  remèdes 
ci-dessus  recommandés  pour  la  suppression 
des  règles.  Dans  des  évacuations  de  sang  de 
l’uterus,  provenant  des  maux  de  ce  viscère, 
il  faut  régler  le  traitement  sur  la  nature  de  la 
maladie,  dont  on  ne  peut  se  former  une  juste 
idée  sans  un  examen  par  le  vagin. 


Section  VIL 
De  la  menstruation  douloureuse^ 

La  douleur  qui  accompagne  à chaque  pé- 
riode la  menstruation  de  quelques  femmes , 
suflit  par  sa  violence  et  par  sa  durée  a les 

rendre  malheureuses  pendant  une  grande  par- 
tie 
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îîe  de  la  vie  (a)  des  femmes  saines , robustes 
ou  celles  chez  qui  le  flux  passe  dans  un  court 
délai',  souftrent  bien  peu  de  chose  à ce  période.* 
Il  faut  pour  cette  raison  attribuer  la  douleur 
à un  dégré  croissant  d’irritabilité  dans  l’ha- 

f 

bitude,  ou  à la  dilliculté  qu’ont  les  vaisseaux, 
destinés  à l’évacuation  menstruelle,  à deve- 
iiir  perméables  ; elle  se  calme  en  général  et 
passe  quelquefois  tout-à-fait  par  l’usage  des 
remèdes  employés  pour  diminuer  l’irritation 
uterine  ou  pour  faciliter  l’évacuation.  De  pe- 
tites saignées , de  doux  purgatifs  et  des  opia- 
tes réitérés  suivant  l’exigence  peuvent  quel- 
quefois être  employés  avantageusement;  les 
demi-bains  chauds  ou  la  vapeur  de  l’eau 
chaude  dirigée  sur  la  partie  affectée  fait  sou- 
vent beaucoup  de  bien.  Mais  rien  ne  surpasse 
le  bain  chaud , et  on  peut , lorsque  les  symp- 
tômesqui  précèdent  les  règles  se  manifestent, 
en  faire  usage  chaque  fois  et  le  continuer  pen- 
dant leur  cours.  Plusieurs  médecins  ont  re- 
commandé, et  ce  n’est  cependant  qu’un  pré- 
jugé vulgaire,  de  donner  des  remèdes  que 


(a)  Dysraenorrhæa  , Vogel  clxx.  profliivium  san- 
guinis uterini  menstruum  doloriàcum. 
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Ton  appelle  clésobstrutifs , dans  la  vue  de  fa- 
voriser révacuation  , eu  excitant  Taction  des 
parties  affectées  ^ ils  peuvent  convenir  dans 
quelques  constitutions , mais  comme  ces  le- 
mèdes  provoquent  et  augmentent  la  clialeur 
du  corps , on  trouve  en  général  qu’ils  aggra- 
vent plutôt  qu’ils  ne  diminuent  la  douleur. 


Section  VllI. 

Du  traitement  indiqué  lors  de  la  cessation 

des  règles. 

Les  règles  disparaissent  aux  approches  de 
la  vieillesse , alors  la  constitution  de  la  femme 
n’a  plus  besoin  de  la  continuation  de  cette 
évacuation.  Nous  avons  observé  ci-dessus 
que  cet  événement  arrive  communément  vers 
la  quarante-huitième  année , quoiqu’on  en  ait 
vu  la  cessation  à la  trente-cinquième  et  la 
prolongation  jusqu’à  la  soixantième  année  de 
l’âge  de  la  femme. 

Les  règles  disparaissent  rarement  tout-à- 
coup  ; mais  avant  leur  suppression  elles  de- 
viennent irrégulières  dans  leurs  périodes  ou 
dans  leur  quantité.  Ces  anomalies  sont  coin- 
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fnmiément  accompagnées  d’embarras  dans  la 
constitution,  surtout  aux  viscères,  et  des 
aÔèctions  hystériques. 

Les  femmes  s’allarment  à l’époque  de  la 
cessation  finale  des  règles,  se  persuadant  qu’il 
Luit  prévenir  par  des  soins  et  des  ménaop- 
mens  particuliers  les  mauvaises  conséquences 
dont  elles  sont  quelquefois  suivies  ; mais  il 
faut  l’observer,  à peine  une  femme  sur  ua 
grand  nombre  ne  souflre  de  ce  chef  que  des 
inconvéniens  passagers , et  il  n’est  pas  raison- 
nable de  croire  qu’une  maladie  serait  la  con- 
séquence nécessaire  de  la  cessation  d’une  éva- 
cuation , qui  est  aussi  parfaitement  naturelle 
que  son  ajiparition  ou  sa  continuation  : mais 
s’il  existe  une  disposition  morbifique  dans  la 
constitution,  spécialement  dans  futerus,  elle 
fait  des  progrès  plus  rapides  h.  la  cessation 
des  règles  ; non  pas  qu’elles  donnent  lieu  ou 
'de  l’intensité  au  mal  par  leurs  qualités , mais 
parce  que  la  constitution  ou  la  partie  disposée 
au  mal  est  privée  d’une  évacuation  locale  par 
laquelle  elle  se  soulageait. 

Daire  l’idée  que  la  suppression  des  règles 
par  leur  qualité  nuisible,  devient  la  cause  de 
maladie,  plusieurs  auteurs  ont  recommandé 


CJO  '■ 


Î>12 


De  la  menstruation. 

des  alëotiques  et  autres  remèdes  stimulans 
auxquels  ils  supposaient  la  \ertu  de  prolon- 
er  cette  évacuation  pendant  une  plus  longue 
üurée  que  la  durée  naturelle.  Comme  le  prin- 
cipe est  taux,  la  pratique  est  aussi  en  géné- 
ral très-nuisible  ; car  je  ne  me  rappelle  à peine 
un  cas  où  de  tels  remèdes  ne  firent  pas  de 
mauvais  eflèt , en  augmentant  tous  les  maux 
que  l’on  imputait  à la  cessation  des  règles, 
parce  qu’ils  avaient  lieu  vers  cette  épo- 
que. La  pratique  d’aujourd’hui  est  beaucoup 
mieux  calculée  et  plus  heureuse  ; on  est  à 
présent  dans  l’usage  de  saigner  suivant  l’exi- 
gence , ce  que  les  femmes  avancées  au-delà 
de  ce  période  comportent  généralement  très- 
bien  ; on  leur  donne  aussi  de  purgatifs  adou- 
cissants en  écartant  toute  sorte  de  remèdes 

et  de  diète  échauftants. 

Il  est  cependant  avéré  que  la  matrice  a 
l’époque  de  la  cessation  finale  des  règles , est 
plus  sujette  à des  maladies  qu’en  tout  autre 
tems  et  que  la  menstruation  se  termine  sou- 
vent soit  par  une  shirre,  soit  par  un  cancer 
suivis  de  conséquencès  les  plus  douloureuses 
■ et  les  plus  déplorables.  L’idée  que  nous  avons 
jusqu’ici  du  cancer,  est  que  cest  un  m 
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incurable  dont  il  y a probablement  beaucoup 
de  varie'tés.  Lorsqu’il  affecte  l’uterus , outre  les 
symptômes  généraux  qui  proviennent  d’irri- 
tation uterine  ou  d’autres  causes,  on  éprouve , 
indépendamment  des  douleurs  croissantes  sui- 
vant le  progrès  de  la  maladie,  un  suintement 
séreux,  ichoreux  ou  sanguinolent  souvent 
d’une  qualité  tellement  acrimonieuse  qu’il  ex- 
corie à son  passage  les  parties  externes,  et 
qu’à  la  longue  il  corrode  la  vessie  et  le  rec- 
tum. On  ne  reWe  du  soulagement  que  de 
l’opium  qui  ne  possède  seulement  que  la  vertu 
de  calmer  d’une  manière  imparfaite  et  passa- 
gère les  tortures  de  cette  maladie. 

L’humanité  et  l’intérêt  ont  incité  plusieurs 
praticiens  à méditer  le  plus  sérieuseînent  cette 
cruelle  maladie , dans  la  vue  d’en  découvrir 
la  cause , les  moyens  de  la  prévenir , ou  les 
remèdes  pour  la  combattre  : on  a examiné 
même  et  essayé  avec  persévérance  les  j^ré- 
tentions  des  empyriques.  On  a été  porté  na- 
turellement à employer  une  foule  de  remè- 
des dont  on  s’est  promis  beaucoup  de  bien , 
comme  des  préparations  de  mercure , de  fer , 
de  plomb , d’antimoine  et  même  d’arsenic  ; 
toutes  les  préparations  salines , la  salsepareille. 


De  la  menstruation. 


2l4 


le  quinquina,  le  gallium  aparine  et  une  ii> 
finite  crautres  ve'gétaux , mais  surtout  la  ciguë 
seule  ou  combinée  avec  les  autres.  On  a eu 
recours  aux  bains,  aux  fomentations,  aux 
injections  de  toute  espèce  et  sous  toutes  les 
formes.  Plusieurs  ont  évidemment  accéléré 
le  progrès  du  mal , et  quoique  d’autres  ayent 
procuré  de  l’avantage  momentané,  peu  d’iiom-r 
mes  instruits  hésiteront  de  reconnaître  que 
le  bien , à attendre  de  quelque  mode  de  trab 
tement,  ou  de  remède  jusqu’ici  découvert, 
doit  être  obtenu  par  la  mitigation  des  sympr 
tomes,  plutôt  que  par  la  diminution  ou  la  gué-r 
rison  du  mal,  et  on  peut  se  croire  heureux, 
lorsqu’il  a fait  des  progrès  considérables , si 
on  réussit  jusque  là. 

Il  est  étonnant  que  la  cure  des  cancers  qui 
affectent  des  parties  du  corps  où  l’on  peut 
avec  facilité  et  avantage  faire  des  apiilications, 
n’ait  pas  été  entreprise,  tandis  que  l’on  a esi 
sayé  avec  hardiesse  la  guérison  de  ceux  de 
l’uterus.  Il  en  faut  chercher  la  cause  dans  la 
crédulité  des  malades  aux  impostures  des  char-^ 
îetans  qùi  prétendent  souvent  guérir  une  ma-r 
ladie  qui  n’exista  jamais,  ou  qui  disent  l’avoir 
guérie  lorsqu’elle  n’est  que  palliée.  Si  l’on  est 
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d’accord  cependant  qne  ce  mal  est  incurable 
et  que  la  pratique  ordinaire  doit  désespérer 
d’y  porter  remède  lorsqu’il  a atteint  un  cer- 
tain dégré,  les  tentatives  des  empiriques  peu- 
vent non-seulement  sous  quelques  restrictions, 
être  permises,  mais  doivent  être  encouragées; 
et  si  pour  la  dépense  de  quelque  argent  ou 
peut  se  procurer  de  l’espoir  quelque  épliimère 
qu’il  fût,  le  marché  est  toujours  bon.  C’est 
ainsi  qu’un  honnête  homme  est  quelquefois 
obligé  d’user  de  duplicité  ou  de  promettre 
plus  qu’il  n’est  en  état  d’elFectuer  ; mais  si 
par  la  faveur  de  la  providence  et  les  travaux 
des  hommes , il  a été  découvert  des  remèdes 
à des  maux  que  l’on  avait  crus  incurables , 
on  peut  se  flatter  qu’à  la  fin  on  en  découvre 
un  contre  cette  déplorable  maladie,  (a) 


(æ)  Il  y a plusieurs  années  , je  proposai  un  plan 
pour  l’établissement  d’une  maison  destinée  unique- 
ment à la  réception  des  cancéreux  sous  la  direction 
d’un  médecin  , chirurgien  et  apothicaire  habiles  , 
dont  l’étude  se  porterait  totalement  vers, la  recherche 
de  la  nature  de  ce  mal  et  vers  l’examen  des  effets  des 
remèdes  que  l’on  croirait  prudent  d employer.  Si  1 on 
parvenait  jamais  à établir  une'  telle  maison , les  mé- 
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L’ardeur  de  découvrir  quelque  spécifique 
pour  le  cancer , a , sous  un  point  de  vue , pro- 
duit beaucoup  de  mal.  Quoique  la  nature 
essentielle  du  virus  cancéreux  soit  inconnue, 
un  de  ces  premiers  effets  est  rinflammation 
avec  tous  ses  symptômes  concomitants  : ou 
peut-être , pour  parler  plus  proprement  avec 
Mr.  Hunter^  un  cancer  peut  être  le  pro- 
duit soit  d’une  action  nuisible  lonutems  cou- 
tinuée,  soit  d’une  suite  de  ces  actions;  de 
sorte  que  si  l’on  pouvait  supprimer  ou  ap- 
j3aiser  la  première  ou  la  seconde  action,  on 
pourrait , dans  le  fait , prévenir  cette  maladie  , 
quoiqu’on  ne  pourrait  guérir  le  cancer,  qui 
serait  le  résultat  de  tout.  Comme  la  dispo- 


declns  devraient  recevoir  des  salaires  publics  parce 
que  l’objet  de  l’etablissement  serait  d’acquérir  des 
connaissances  ; tandis  que  dans  d'autres  hôpitaux  l’ob- 
jet principal  est  de  soulager  les  pauvres  , l’acquisition 
des  connaissances  n’étant  que  secondaire.  Dernière- 
ment tm  homme  bienfaisant  dont  l’anonyme  augmente 
le  mérite  de  la  donation  a,  moyennant  plus  de  trois 
mille  livres  sterlings  , formé  un  établissement  pour 
cet  objet  dans  l^hôpital  de  Middlesex  , dont  j’espère 
qu’il  résulte  beaucoup  de  bien. 
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sitiop  à rinflammation  se  dissipe  très-souvent 
par  la  saignée , des  médicamens  convenables, 
une  diète  très-stricte  et  sobre,  on  peut  sou- 
lager le  mal  et  en  suspendre  ou  retarder  le 
progrès.  Dans  cette  intention , de  frequentes 
saignées  locales  , pratiquées  en  faisant  des 
scarifications  ou  en  appliquant  des  sang-sues  a 
la  partie  intérieure  du  dos  ou  aux  cuisses , 
dans  des  cas  utérins , ont  souvent  tait  beau- 
coup de  bien,  et  dans  quelques  cas  on  a 
retiré  de  grands  avantages  des  cautères.  Ces 
moyens  qui  soulagent,  diminuent,  adoucis- 
sent et  dissipent  quelquefois  totalement  des 
tumeurs  enflammées , étendues  , ou  endurées 
au  sein  ou  à d’autres  parties,  ne  peuvent 
être  nédi^és  : on  ferait  mal  de  méditer  une 

O O 

guérison  absolue  et  efficace , lorsque  le  can- 
cer existe  eflèctivement , ce  serait  rejetter  un 
moindre  avantage  présent  que  l’on  a généra- 
lement dans  son  pouvoir,  pour  courir  après 
un  bien  plus  grand , qui  est  éloigné , et  que 
l’on  n’obtiendra  peut-être  jamais,  tandis  que 
l’on  perd  en  même  tems  l’occasion  de  préve- 
nir de  maux  éloignés.  Il  faut  observer  aussi 
qu’un  très-grand  nombre  de  cas  s’est  présenté 
dans  lesquels  les  symptômes  qui  accompag- 
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^ lient  ordinairement  le  cancer  de  la  matrice, 
et  que  l’on  a nomme's  mal-à-propos  cancéreux, 
se  sont  manifestés  très-raiiidement  et  avec 
beaucoup  de  violence  ; les  patientes  en  ont 
été  non-seulement  soulagées , mais  guéries 
efficacement  par  l’activité  du  traitement  anti- 
phlogistique ci-dessus  mentionné  et  en  y ]Der- 
sévérant  longtems. 


s 
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CHAPITRE  VI.  ^ 

Section  première. 

De  la  conception. 

O N entend  par  conception  la  formation  d’un 
embryon  ou  des  rudimens  d un  nouvel  etre 
résultant  de  la  semence  du  mâle  et  de  la  fe- 
melle , ou  de  l’o^Dération  de  l’un  d’eux  ou  des 
deux  réunis,  pendant  ou  après  l’acte  vénérien.- 
Il  a été  beaucoup  disserté  si  la  conception* 
était  purement  un  assemblage  de  particules 
déjà  préparées  et  constituantes  de  l’espèce, 
ou  si  elle  était  premièrement  une  production 
ou  un  changement  de  particules  qui  s’adap- 
tent à d’autres  particules  destinées  à cet  efl'et , 
mais  les  premiers  procédés  de  l’existence  pri- 
mordiale sont  peut-être,  à cause  de  l’exilité, 
de  la  complication  des  objets  à décrire  et  du 
mystère  qui  l’accompagnent , enveloppés  d’un 
voile  trop  épais  pour  être  découverts  par  le 
génie  de  l’homme.  Les  parties  lors  même  qu’el- 
Içs  ont  subi  les  premiers  changemens , restent 
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trop  exigues  pour  être  soumises  à un  examen 
très-exact.  Mais  ni  la  difficulté  des  recher- 
ches , ni  la  faiblesse  reconnue  de  tout  raison- 
nement qui  n’est  pas  appuyé  de  faits , n’ont 
pu  détourner  des  hommes  de  génie  dans  tous 
les  siècles , d’hazarder  leur  doctrine  sur  ce 
sujet.  Il  y a peu  de  fruit  à cueillir  de  ce 
qu’ils  ont  avancé  ; mais  si  on  ne  profite  pas 
de  la  connaissance  de  leurs  opinions,  au 
moins  nous  allons  nous  convaincre  que  peu 
de  chose  jusqu’ici  ait  été  dit  sur  ce  sujet, 
pour  le  progrès  de  l’art. 

L’opinion  la  plus  ancienne  dont  on  se  sou- 
vienne est  celle,  je  crois,  de  Pythagore  : il 
supposait  que  dans  l’acte  du  coit  il  descend 
du  cerveau  et  des  nerfs  du  male,  une  cer- 
taine moiteur  dont  se  forment  des  parties  si- 
milaires de  l’embryon.  On  croyait  que  c’est 
là  le  siège  de  l’ame  et  que  les  sens  s’en  dé- 
rivent ordinairement.  Les  parties  plus  maté- 
rielles, selon  lui,  sont  composées  du  sang  et 
des  humeurs  contenues  dans  la  matrice. 
L’embryon  est  formé , disait-il , en  quarante 
jours,  mais  suivant  les  lois  de  l’harmonie,  il 
faut  sept,  neuf  ou  dix  mois  pour  la  perfection 
du  fœtus.  Il  supposait  aussi  que  les  mêmes 
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lois  qui  règlent  la  formation  du  fœtus,  in- 
fluent sur  la  puissance  de  rhoinme. 

Les  Scythes lorsqu’ils  voulaient  rendre  des 
personnes  impuissantes  ou  stériles,  avaient 
la  coutume  de  leur  couper  les  veines  derrière 
les  oreilles , et  il  est  digne  de  remarquer  que 
cette  cOLitume  et  une  opinion  semblable  à celle 
de  Pythagore^  soient  trouvées  chez  les  ha- 
bitans  de  quelques-unes  des  îles  dernièrement 
découvertes  dans  les  mers  du  Zud.  En  chan- 
geant le  terme  magie  en  celui  d’harmonie , 
qualité  occulte,  et  pareilles  expressions  qui 
comportent  une,  idée  imparhiite , ou  une  cou- , 
cession  que  nous  avons  étendues  nos  con- 
naissances, plusieurs  écrivains  des  siècles  sui- 
vants nous  ont  donné  leurs  conjectures. 

Empedocle  croyait  que  des  particules 
d’embryon  sont  contenues  dans  la  semence 
du  mâle , et  d’autres  dans  celle  de  la  fémelle , 
et  que  'de  leur  mélange  il  résulte  un  embryon. 
II  croyait  aussi  que  le  désir  de  procréation 
réside  • dans  la  tendance  naturelle  avec  la- 
quelle des  parties  séparées  se  portent  à être 
unies. 

Que  la  conception  a lieu  dans  la  cavité  de 
l’uterus  au  moyen  du  mélange  bien  propor- 
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tionné  du  si^ernie  mâle  et  fémelle  dans  le- 
quel sont  contenus  en  parties  égales  les  prin- 
cipes organiques  de  l’embryon  , telle  était 
l’opinion  Hippocrate. 

Aristote  niait  l’existence  du  sperme  fé- 
melle ; il  imaginait  que  les  parties  matérielles 
de  l’embryon  sont  formées  du  sang  men- 
struel , et  qu’après  la  formation  le  sperme  du 
mâle  lui  fournit  le  principe  de  vie  par  l’opé- 
ration duquel  l’embryon  atteint  la  perfection. 
Il  est  étonnant  qu’un  philosophe,  avec  tous 
les  avantages  que  pouvait  donner  une  capacité 
supérieure , et  l’occasion  très- étendue  d’ac- 
quérir des  connaissances , se  soit  efforcé  d’ex- 
pliquer, par  une  circonstance  particulière  à 
une  seule  classe , ce  qui  est  commun  à tous 
les  animaux. 

Galien  pensait  que  l’embr^^on  se  forme  de 
la  substance  de  la  semence  du  mâle  et  que 
l’humeur  fournie  par  la  fémelle  sert  unique- 
ment à le  nourrir. 

Harvey  une  grande  partie  de  sa 

vie  à observer  la  structure  de  l’œuf  et  les 
progrès  de  la  conception  dans  un  grand  nom- 
bre d’animaux  ; cette  occupation  , après  qu’il 
eût  terminé  ses  découvertes  sur  la  circulation 
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du  sang , fut  son  étude  fiivorite  ; il  la  poussa 
avec  le  véritable  esprit  philosophique  et  y 
fît  plusieurs  observations  dignes  de  son  in- 
dustrie et  sagacité  supérieures.  Il  était  juste 
d’attendre  qu’avec  ses  dispositions , son  ha- 
bilité et  ses  avantages , il  eût  dit  quelque 
chose  de  satisfaisant  sur  ce  sujet;  mais  après 
beaucoup^d’apologie  préalable  en  faveur  d’une 
opinion  qui  n’admettait  d’autre  preuve  qu’une 
allusion  à une  circonstance  la  plus  incompré- 
hensible, il  nous  dit,  qu’à  la  façon  que  le  fer 
acquiert  par  la  friction  avec  l’aimant,  des 
propriétés  magnétiques , l’uterus  par  l’acte  du 
coit  acquiert  une  vertu  plastique  de  conce- 
voir un  embryon  d’une  manière  semblable 
à celle  dont  le  cerveau  est  capable  de  conce- 
voir et  de  penser.  Çà) 

L’opinion  cVHainme^  que  Leeuwenhoeck 
semble  lui  avoir  dérobé',  devint  depuis  la 


(<2),^Virletur  sîme  Fœmina  post  tactum  incoitusper- 
matu'uni  eocleni  modo  affici  , niilloque  SPiisibili  cor- 
poreo  agente  prolilica  fteri , quo  ferrum  à magnete 
t.nctuiu  , hujus  statim  vi  dotatur  aliaque  ferramenta 
adse  allicit. 

Harv.  exercit.  de  concept. 
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doctrine  de  l’école  et  satisfit  généralement 
parce  qu’elle  était  étaj^ée  d’un  fait  dont 
il  croquait , à l’aide  de  ses  microscopes  , pou- 
voir Taire  la  démonstration  : il  soutint  que 
dans  le  sperme  de  tous  les  animaux  mâles,  il 
se  trouve  un  grand  nombre  d’animalcules , 
dans  chacun  desquels  les  parfaits  rudimens 
d’un  animal  nouveau  seraient  contenus  et  que 
ceux-ci  ne  demandaient  d’autre  assistance  de 
la  part  de  la  femelle  qu’une  matrice  propre 
à leur  demeure  et  de  la  nourriture  pour  se 
développer. 

Needham  et  plusieurs  autres  différaient  de 
lui  ; et  entre  autres  objections  moins  impor- 
tantes, ils  firent  celle  d’une  génération  métisse 
comme  dans  le  cas  du  mulet;  procréé  de  deux 
animaux  de  différentes  espèces , il  partage 
également  de  la  nature  et  de  la  ressemblance 
de  ses  parens  de  l’un  et  l’autre  sexe.  Ceci 
semble  une  réfutation  décisive  et  victorieuse 
contre  la  doctrine  des  animalcules , et  je  crois 
que  l’on  pense  maintenant  que  les  corps  mou- 
vans  que  vit  Leeuwenhoeck  dans  le  sperme , 
n’étaient  pas  des  animalcules  ou  des  parties 
organisées,  mais  des  parties  préparées  pour 
l’organisation. 


On 
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{ " On  a cm,  tie  la  manière  que  le  vagin 
et  la  matrice  sont  joints,  que  la  semence  du 
male  n’ètait  pas  destinée  à être  introduite 
dans  ruterus  de  la  femelle  ; mais  qu’étant  ab- 
sorbée par  le  vagin,  elle  passait  dans  la  masse 
du  sang,  et  qu’elle  était  conduite  vers  un  des 
ovaires  où  elle  imprégnait  un  ou  plusieurs 
cGiifs.  Mais  rexamen  des  matrices  d’animaux 
dans  l’acte  de  l’accouplement  et  de  plusieurs 
femmes  mortes  immédiatement  dans  ou  après 
le  coit , prouve  suffisamment  que  la  semence 
d\i  mâle  est  premièrement  reçue  dans  la  ca- 
vité de  l’uterus,  (a) 

On  a généralement  supposé  que  la  concep- 
tion était  produite  par  la  substance  de  la  se- 
mence mâle.  Mais  quelques-uns  ont  prétendu 
que  l’œuf,  enfermé  dans  l’ovaire , était  im- 
prégné par  une  aura  exhalée  du  sperme, 
douée  du  principe  et  des  vertus  de  vie , et 
dont  la  semence  n’était  simplement  que  le 
véhicule. 


(a)  Vidimus  cavum  uteri  , albo , iiaturali  atque 
bono  semine  mascuUno  repletum , utramque  etiam 
tubam  falloplanam  eodem  semine  plenam. 

' Ruysch  , adv,  anatom,  dec.  i; 

yoL  /.  P 
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' Plusieurs  objections  ayant  e'té  faites  contre 
les  opinions  avancées  sur  ce  sujet.  Tes  chy- 
ïTiistes  entreprirent  la  solution  des  questions 
et  l’explication  de  toutes  les  difficultés  par 
l’application  de  leurs  principes.  Ils  posaient 
que  la  semence  du  mâle  était  de  qualité  acide 
et  celle  de  la  fémelle  de  qualité  alkaline,  du 
mélange  desquelles  il  résultait  une  efierves- 
cence;  ils  imaginèrent  que  l’embryon  se  for- 
mait des  particules  qui  se  déposaient  à la  fin 
de  Peffervescence , et  que  les  parties  fluides 
devenaient  les  eaux  de  l’œuf  D’autres  ont 
cru  que  le  sperme  mâle  avait  la  pro23riété  du 
lait,  et  celui  de  la  fémelle  celle  de  présure , au 
moyen  de  laquelle  lise  coagulait,  le  fœtus  se 
formant  de  la  cailîebotte , et  les  eaux  de  l’œuf 
de  ces  parties  qui  ressemblent  au  petit-lait,  (a) 
Plusieurs  autres  opinions  ont  été  proposées 
dans  la , vue  d’expliquer  ce  procédé  très- 
caché  ; mais  elles  nous  laissent  dans  un  état 


(æ)  Sicut  lac  mulsistl  me  et  sicut  caséum  coagii- 
lastl  me.  Job* 

Révéra  in  illo  tempore  , cum  embryones  adeo  exigui 
sunt , comperio  rudimenta  nostra  , maximam  liabere 
analogiam  cum  coagulo  lactis. 


Roys  CH  , thés,  vj. 
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tVincertitiicle.  Quelques-unes  sont  divertis- 
santes et  peuvent  nous  amuser  ; mais  dans 
la  description  des  parties  en  question,  des 
usages  auxquels  elles  doivent  répondre  , et  de 
la  manière  dont  elles  remplissent  leurs  fonc- 
tions respectives  , rimagination  s est  arrogée 
une  licence  qui  ne  sied  pas  trop  à la  gravité 
de  la  pliilosopliie. 

Quoiqu’on  pourrait  parvenir  à découvrir  les 
propriétés  essentielles  de  la  semence  du  male, 
la  juste  portion  que  celui-ci  et  la  fémelle  con- 
tribuent à la  formation  de  l’embryon  et  la 
partie  où .l’eftet  se  produit,  les  avantages  qui 
en  résulteraient  dans  la  pratique,  ne  sem- 
blent pas  trop  évidens.  Il  est  diflicile  cepen- 
dant , ou  même  impossible , de  dire  où  peut 
mener  la  découverte  d’une  vérité  avant 
qu’elle  ne  soit  connue  ; mais  il  est  heureux 
pour  nous  que  les  choses  qui  surpassent 
notre  intelligence  ou  qui  éludent  les  observa- 
tions du  sens  commun , soient  de  j)eu  d’im- 

» 

portance  dans  la  pratique  : la  providence  a 
voulu  que  l’application  lionnête  et  indus- 
trieuse de  moyens  ordinaires  suffise  aux  be- 
soins de  la  vie  et  aux  devoirs  que  nous  de- 
vons à la  société. 
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Section  IL 

De  la  croissance  des  minéraux^  végétaux 

et  anunaux. 

« 

Un  coup-d’œil  général  sur  la  manière  dont 
il  est  pourvu  à la  succession  de  toutes  les 
substances  naturelles,  peut  beaucoup  faciliter 
les  recherches  sur  la  génération  des  animaux  ; 
car  quoiqu'il  paraisse  qui!  y a peu  d’analo- 
gie entre  ceux-ci  et  le  principe  par  lequel 
les  corps  inanimés  se  perpétuent,  il  n’est  pas 
absurde  de  sujoposer  qui!  j^eut  exister  quel- 
que qualité  essentielle  commune,  dispersée 
dans  toute  la  nature  limitée  dans  ses  opéra- 
tions j)ar  le  genre  de  matière  sur  laquelle  elle 
est  destinée  à opérer,  {à) 

Les  minéraux  forment  l’ordre  le  plus  in- 
férieur parmi  les  corps  naturels  ; on  a cru 


(æ)  Naturalla  dlviduntur  in  régna  naturre  tria , 
lapldeum  5 vegetabile,  animale. 

Lapides  crescunt  , vegetabilia  crescunt  et  viviint  * 
animalia  crescunt  vivant  et  sentiiint. 


Linnæüs. 


De  la  conception.  229 

qu’ils  croissent  par  juxta-position  ou  par  l’as- 
similation de  parties  homogènes  contenues 
dans  la  matrice  ou  la  couche  dans  laquelle  ils 
gissent,  mais  on  a attribué  à d’autres  causes 
le  changement  des  corps  en  des  modifications 
particulières  ; comme  la  chaleur  solaire , le  feu 
central , le  froid , la  succession  alternative  du 
froid  et  du  chaud,  au  moyen  desquels  on  sup- 
jDOse' que  la  dernière  déterminaison  s’effectue 
de  toute  substance  minérale  dans  une  certaine 
forme.  D’autres  ont  eu  des  idées  plus  élevées 
de  la  formation  des  minéraux:  ils  crurent  qu’ils 
contiennent  un  principe  beaucoup  plus  su- 
blime et  qu’un  grain  de  sable  devient  une 
pierre  par  l’opération  d’une  cause  égale  à 
celle  dont  un  végétal , sorti  d’une  graine , at- 
teint la  perfection  d’une  plante,  (a)  D’autres 
pensent  que  les  substances  minérales  de’ toute 
espèce  sont  douées  de  deux  propriétés,  fune 
spécifique,  l’autre  générale..  On  donne  à la 
première , à laquelle  on  attribue  la  force  d’ac- 
croissement, le  nom  d’attraction  élective , et 
à l’autre  par  laquelle  sa  forme  se  conserve. 


(æ)  Tournefort. 
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celui  d’attraction  de  cohésion,  (a)  Cette  double 
propriété  qui  se  prononce  le  plus  fortement 
dans  les  grandes  masses , implique  une  autre 
propriété  particulière  à la  matière,  laquelle, 
quoique  lente  et  obscure  dans  sa  marche , équi- 
vaut dans  l’objet  de  son  accroissement  et  de  sa 
préservation  dans  toutes  ses  formes  varices,  a 
cette  propriété  de  vie  avec  laquelle  les  végétaux 
et  les  animaux  se  propagent  et  se  perpétuent. 
Sous  ce  point  de  vue  le  terme  de  génération 
spontanée  , refusée  aux  végétaux  ou  aux  ani- 
maux, peut  être  proprement  appliqué  aux  mi- 
néraux. Il  ek  aussi  digne  de  remarquer  que 
par  le  tems  requis  pour  la  formation  de  ma- 
tière, sous  quelque  modification  individuelle, 
sa  continuation  est  réglée  sous  une  telle  forme  ; 

I car  s’il  n’y  avait  pas  eu  de  rapport  entre  la 
force  d’accroissement  et  la  tcndence  au  dépé- 
l’issemeiit , le  globe  entier  dans  un  certain 
nombre  d’années  eût  été  composé  de  matièro 
uniforme. 

(æ)  Cette  force  par  la([iielle  les  parties  clç  corp?, 
s’entrelient , est  plus  -forte  que  sa  gravite.  Nous  la 
iioiiinierons  y quelque  soit  sa  cause ,,  attraction  de 
cohesion.. 


Dksagcliers^ 
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On  ne  trouve  pas  dans  la  nature  un 
seul  corps  dans  lequel  les  matériaux  soient 
rassemblés  en  désordre  ; chaque  particule 
quelque  menue  et  insignifiante  qu’elle  soit  en 
apparence,  nous  démontre  la  majesté  et  la 
sagesse  de  l’éternel,  et  on  peut  présumer  que 
les  plus  petites  parties  élémentaires  de  toute 
substance  sont  originellement  composées  et 
rangées  suivant  l’ordre  le  plus  régulier  dans 
ce  qu’on  appelle  forme.  Cette  forme  cepen- 
dant dans  les  substances  minérales  est  si  en- 
veloppée dans  la  matière  , qu’elle  ne  par- 
vienne jamais  au  rang  d’un  corps  vivant, 
à moins  qu’il  n’y  ait  une  déstruction  préala- 
ble de  sa  forme  actuelle  ; Ça)  mais  plus  la 
matière  est  rafinée , plus  sa  forme  est  par- 
faite ; et  plus  la  forme  est  parfaite , plus  les 
propriétés  sont  exquises.  Delà  semble  née 


Ça)  Cet  état  clans  lecpiel  se  trouvent  les  corps  pen- 
dant qu’ils  perdent  leur  forme  présente  , ou  qu’ils 
subissent  du  cbangement,  était  appelle  par  les  an- 
ciens , fermentation.  Dans  ce  sens  on  appliqua  ce 
terme  aux  fièvres  ; mais  beaucoup  de  physiciens  mo- 
dernes lui  ont  donné  une  signification  moins  étendue- 
et  alors  rappUcation  n’en  est  pas  incertaine. 
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l’observation  de  riismpation  d’un  ordre  des 
corps  naturels  sur  l’autre , du  rapprochement 
des  minéraux  les  plus  parfaits  vers  les  végé- 
taux les  moins  organisés , et  des  végétaux  les 

0 

plus  parfaits  vers  les  animaux  les  moins  or- 
ganisés, de  manière  que  la  transition  puisse 
à peine  se  distinguer. 

Le  sens  commun  se  forme  une  idée  claire 
et  précise  des  régnés  de  la  nature,  quoi- 
qu’il soit  impossible  au  langage  de  donner 
une  définition  des  végétaux  qui  ne  soit  pas 
applicable  aux  animaux.  Il  ne  suffit  pas  de 
dire  que  ces  végétaux  ne  jouissent  pas  de  la 
loco-mobilité  ; qu’ils  ont  moins  de  parties  va- 
riées , que  leurs  parties  constitutives  sont  plus 
simples  , qu’ils  ne  respirent  pas , qu’ils  n’ont 
pas  d’appétits  , qu’ils  ne  digèrent  pas  d’a- 
limens  ; qu’ils  n’éprouvent  pas  des  sensa- 
tions et  qu’ils  ne  sont  affectés  que  des  choses 
qui  détruisent  leur  organisation;  on  peut 
répliquer  que  les  végétaux  exécutent  quel- 
ques opérations  * analogues  à la  respiration  , 
et  qu’ils  ne  peuvent  vivre  sans  air  ; qu’ils 
sont  affectés  par  la  lumière  ; qu’ils  exigent , 
distinguent,  absorbent  et  digèrent  de  la  nour- 
riture i que  quelques-uns  > parmi  leur  nom- 
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bre , se  meuvent , et  que  d’autres  ont  un  cer- 
tain dégré  et  genre  de  sensation. 

Quelle  que  puisse  être  la  différence  essen- 
tielle entre  les  vége'taux  et  les  animaux,  il  est 
probable  qu’ils  sont  tons  les ‘deux  sujets  aux 
mêmes,  influences  ; puisque  dans  les  smsons 
les  plus  favorables  à la  végétation , les  ani- 
maux sont  procréés  dans  le  plus  grand  nombre, 
aussi  y a-t-il  évidemment  beaucoup  de  res- 
semblance dans  la  manière  de  leur  propaga- 

< 

tion  : la  distinction  sexuelle  des  plantes  est 
H présent  pleinement  démontrée  ; ou  il  est 
reconnu  qu’il  y a,  entre  deux  plantes  de  la 
même  espèce,  une  diflerence  analogue  à celle 
entre  un  animal  mâle  et  fémelle , et  que  les 
végétaux,  où  telle  différence  ne  s’observe 
pas,  ont  les  parties  mâles  et  fémelles  réunies, 
et  qu’ils  sont  par  cette  raison  proprement  ap- 
pellés  hermaphrodites;  car  quoiqu’une  jilante 
fémelle  produise  à nos  yeux  de  bonnes  se- 
mences , elles  restent  stériles  sans  l’interven- 
tion du  principe  prolifique  de  la  plante  mâle  , 
commoçïl  a été  pleinement  démontré  dans  le 
genre  des  melons , du  palmier , du  chanvre 
et  de  plusieurs  autres  végétaux.  Les  plantes 
métisses  ou  mixtes  produites  lorsqu’un  végétal 
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femelle  d’un  genre  est  imprégné  par  la  pous- 
sière fécondante  d’un  autre  genre  qui  croît 
dans  son  voisinage  , nous  fournissent  une 
preuve  plus  concluante. 

Il  y a dans  la  structure  des  semences  des. 
végétaux  dé  toute  espèce  une  propriété  par- 
ticulière ; toutes  contiennent  les  rudimens 
d’une  nouvelle  plante  et  une  qualité  inherente 
à leur  forme , cette  qualité  est  essentielle  au 
développement  de  la  plante , on  lui  donne 
par  cette  raison  le  nom  de  vie  avec  autant 
de  droit  qu’au  principe  par  lequel  les  animaux 
atteignent,  la  perfection  ^ car  on  ne  connaît 
la  vie  que  par  ses  effets , la  chose  n étant 
pas  susceptible  de  définition,  foute  semence , 
graine  ou  baye  nous  fournirait  un  exemple  a 
notre  sujet,  mais  nous  choisirons  la  noix 
comme  également  curieuse  et  plus  familière. 

•La  noix  est  contenue  dans  une  enveloppe 
coriace  par  laquelle  elle  tient  à la  branche. 
Sa  pointe  la  plus  large  est  fermément  attachée 
à l’enveloppe  par  de  petits  vaisseaux  qui 
sont  très-nombreux  dans  le  commencement  ; 
mais  lorsque  la  noix  s avance  veis  la  inatuiite  , 
ils  se  flétrissent  par  dégré  jusqua  ce  que  le 
peu  des  vaisseaux  restants  devenant  trop  fai- 
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blés  pour  la  supporter , elle  s’en  détache.  On 
peut  en  quelque  sorte  appeller  ceci  la  nais- 
sance de  la  noix , quoique  plus  proprement 
on  puisse  le  comparer  à la  séparation  de  l’œuf 
fécondé , laquelle  se  fait  de  l’ovaire  chez  des 
animaux  vivipares , ou  à l’expulsion  des  œufs 
chez  quelques  ovipares.  La  noix  étant  tombé , 
si  le  lit  qui  la  reçoit  et  les  autres  circonstan- 
ces sont  favorables  à la  germination , un  nou- 
veau procédé  commence  : l’écaille  s’amollit 
par  la  moiteur , absorbée  par  la  pointe  de  la 
noix  qui  a adhéré  à l’enveloppe  et  qui  est 
plus  poreuse  que  les  autres  parties.  Toute  la 
surface  interne  de  l’écaille  est  tapissée  d’une 
substance  'cotonneuse  qui  préserve  l’amande 
des  injures  qu’elle  pourrait  recevoir  de  la 
dureté  de  l’écaille,  et  sert  à la  conservation 
et  préparation  de  la  moiteur  déjà  absorbée. 
L’amande  est  aussi  pourvue  de  deux  mem- 
branes, dont  l’interne  est  fine  et  transparente, 
mais  l’extérieure  d’une  contexture  plus  gros- 
sière , ressemblant  à cette  substance  qui  ta- 
pisse l’écaille.  A la  surface  interne  de  la  pointe 
large  de  l’écaille  il  y a un  concours  de  vais- 
seaux ou  un  ligament  , qui , passant  entre 
l’amande  et  l’écaille,  va  au  sommet  de  l’amande 
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à laquelle  il  est  attache',  et  à qui  il  sert  pro- 
bablement de  cordon  ombilical.  L’écaille  après 
avoir  été  pendant  un  certain  teins  dans  cette 
situation,  se  détache  ou  crève , et  donne  jour 
à rexpansion  de  l’amande.  Pendant  cet  inter- 
valle la  végétation  se  développe  dans  la  se- 
mence , celle-ci  garde  ses  enveloppes’  aussi 
longtems  qu’elle  en  a besoin  pour  sa  défense. 
Laplantule  commence  à germer, les  membra- 
nes externestombent,  elles  servent , conjointe- 
ment avec  une  portion  considérable  de  l’aman- 
de, à la  première  nourriture.  Alors  se  déve- 
loppe la  radicule  et  autres  parties  de  la  pe- 
tite plante,  et  lorsqu’elles  ont  acquis  un  cer- 
tain dégré  de  force,  l’amcUide  est^  privée  de 
toutes  ses  parties  superflues , la  racine  s’en- 
fonce dans  la  terre  et  la  plante  s’élève  par 
la  vigueur  de  ses  propres  principes. 

Il  y a entre  la  production  des  végétaux 
par  des  boutures  et  la  multiplication  des  poly- 
pes parla  section  de.leurs  parties,  une  même 
similitude  avec  le  mode  de  propagation  dont 
nous  venons  de  parler.  II  est  aussi  digne  d ob- 
server que  si  l’action  du  principe  de  vie  est 
souvent  suspendue  pendant  un  assez  long  in- 
tervalle dans  les  semences  des  végétaux  sans 
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’qu’elle  soit  détruite  dans  des  circonstances 
très-défavorables , la  même  chose  a été  observé 
sur  des  animaux  d’une  classe  inférieure  sur- 
tout dans  les  limaçons , quoique  sous  ce  rap- 
port les  végétaux  paraissent  avoir  l’avantage. 
Des  théologiens  j^^^r  de  bons  raisonnemens 
tirés  des  preuves  qu’ont  fournies  les  philoso- 
phes de  cette  suspension  du  principe  de  vie, 
ont  illustré  la  doctrine  de  la  résurrection  du 
corps  humain,  (a) 


Section  III. 

Des  œi/J's  des  animaux. 

Il  serait  impossible  à cause  de  la  diver- 
sité, de  nous  occuper  de  la  propagation  de 
tous  les  ordres  inférieurs  des  animaux.  Le  plus 
grand  nombre  est  ovipcâre,  et  on  a soutenu 
que  tout  corps  vivant  était  le  produit  d’un 
oeuf;  mais  l’acception  de  ce  terme  est  trop 
étendue,  (b) 

(«)  Voyez  Philosopliical  transactions  pour  l’anneo 
1784  J dans  lescjuelles  on  trouve  une  pièce  très-curieus® 
sur  ce  sujet  par  Jean  Hunter. 

(^h)  Diximus  antehac  ovum  esse  tanquam  fructum 
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Quelque  petits  que  soient  les  animaux , il  ■ 
est  probable  que  leurs  oeufs,  proprement  dits, 
sont  composés  de  mêmes  parties  que  ceux  des 
animaux  ovipares  plus  grands*  Les  œufs  doi- 
s^eaux  nous  serviront  donc  d’exemple  ; toutes 
les  circonstances  relatives  à l’animal  qui  s y 
développe,  nous  ont  été  décrites  par  des 
liommes  liabiles,  mais  avec  une  exactitude 
particulière  par  l’illustre  Harvey. 

Les  œufs  d’oiseaux  sont  composés  de  deux 
parties  principales,  elles  empruntent  de  leurs 
couleurs  les  noms  de  jaune  et  de  blanc.  Les 
jaunes  ne  se  trouvent  que  dans  1 ovaire  au-^ 
quel  ils  sont  attachés  ; on  présume  qu’ils  y 
sont  fécondés.  Ils  ont  un  différent  dégré  de 
dimension,  et  celui  qui  a acquis  le  plus  de 
*^’rosseur , glisse  dans  1 infundibulum  , se 
charge  de  l’humeur  albumineuse , et  est  poussé 
dans  la  matrice  ; c’est  là  qu’il  se  recouvre 
de  ses  membranes  et  de  sa  coque  calcaiie. 


nmmalinai.HARv.earimL^^/^ûrm.  ^ In  omni  généré 
nnimantinm  qnx  ex  coitione  nascuntur  , invenies 
ovum , allquorum  esse  prlncipiuiu  instar  elementi. 
Ovum  vero  digestio  est  semims. 

Macro»,  saturnal^  lihf  vlj  , cap.  xiv. 
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après  il  est  expulsé  dans  un  état  de  consist 
tance,  {a} 

Le  tissu  de  la  coque  est  très-bien  calculé 
pour  défendre  les  parties  contenues  et  pour 
conduire  et  conserver  cette  chaleur  qu’elle 
recevra  de  rincubation.  Immédiatement  sous 
la  coque  se  trouve  la  membrane  commune 
qui  tapisse  toute  la  cavité  de  l’œuf,  à l’excep- 
tion du  gros  bout  où  il  y a un  petit  espace 
rempli  d’air.  Immédiatement  sous  cette  mem- 
brane se  trouve  le  blanc , qu’on  dit  de  deux 
sortes,  et  près  du  centre  dans  une  membrane 
très-lîne  on  rencontre  le  jaune;  le  blanc  a la 
même  forme  que  la  coque  et  le  jaune  est  sphé- 
rique. A chaque  extrémité  du  jaune  près  les 
bouts  de  l’œuf  on  rencontre  les  chalaza^  qui 
sont  un  corps  blanc  et  ferme,  consistant  en 
trois  globules  semblables  à de  petits  grains  de 


ne  puis  laisser  de  citex’  ici  le  beau  passage 
d’HARVEY  ; r>  columba 'præsertim  ea , cjuæ  ad  nos  ex 
r>  Africa  advehitur , gaudium  à coitu  niirum  in  nio- 
r>  duin  expriinit  ^ saltat,  caudain  distendit  • eaejue  iinam 
y>  verrit  liumuni  , rostro  se  pectit  et  ornât , quasi 
n fœcunditatis  donuni  suinmam  in  gloriam  duceret.’* 

Ex%rcitat,  xxxiv. 
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grêle.  Les  dilFéreiites  membranes  se  réunissent 
dans  les  chalaza  ; par  ce  moyen  les  parties 
constituantes  dans  toutes  les  positions  de  1 œuf,  ' 
sont  maintenues  dans  la  situation  qui  leur  est 
propre.  Dans  le  jaune  près  le  centre  se  trouve 
un  corps  ou  petite  vésicule  plate  ciiculaire, 
appellee  la  cicatricule , qui  contient  les  rudi- 
mens  du  poulet.  A la  suite  de  l’incubation  ou 
d’une  chaleur  continue  poussée  jusqu  a un 
certain  dégré,  les  changemens  respectifs  se 
succèdent  très  - exactement  ; mais  préalable- 
ment à toute  organisation  de  parties , la  pre- 
mière altération  d’importance  qu’on  puisse 
remarquer  est  la  formation  du  sang  qi\’Hari^ey 
a,  pour  cette  raison,  nommé  le  primum  vivens 
ulilmiim  moriens.  Le  cœmr , qui  ne  tarde  pas 
à devenir  visible,  se  meut  le  premier:  on 
perçoit  alors  le  système  vasculaire  et  les  au- 
tres parties  constituantes  de  l’animal  dans  un 
ordre  régulier  : le  blanc  devenu  moins  dense 
fournit,  conjointement  avec  ,1e  jaune,  de  la 
nourriture  au  jeune  poulet  jusqu’à  ce  que 
devenu  trop  grand  pour  être  contenu  dans 
la  coque,  il  la  perce  et  se  voit  en  liberté;  il 
charie  une  partie  du  jaune  dans  le-  conduit 
intestinal , jusqu’à  ce  que  ses  hicultés  soient 


assez 
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assez  développées  qu’il  puisse  prendre  et 
digérer  de  la  nourriture  externe. 


Section  IV. 

De  la  différence  de  la  structure  de  l’uteras 
dans  différens  animaux. 

La  disposition  régulière  et  la  connexion  des 
diverses  parties  de  la  matière  dont  se  com- 
pose Tunivers  et  des  divers  corps  vivans  qui 
1 habitent,  ne  sont  pas  plus  surprenantes  que 
les  caractères  par  lesquels  ils  se  distinguent; 
car,  quoiqu’il  y ait  une  série  évidente  des 
rapports  par  lesquels  leur  connexion  se  con- 
serve , il  y a chez  chaque  être  différent  quel- 
que marque  externe  ou  structure  interne  par 
laquelle  il  est  séparé  de  ceux  qui  le  précèdent 
ou  qui  le  suivent.  Ainsi  dans  chaque  ordre 
d’animaux  on  a observé  une  diversité  dans 
,1a  structure  des  parties  relatives  à la  géné- 
ration et  dans  l’œuf  ou  la  concei^tion  qu’ils 
produisent  par  laquelle  chaque  classe  peut 
s arranger  aussi  bien  que  par  la  structure  de 
quelque  autre  partie  interne  ou  externe.  Le 
seul  uterus  humain  est  pyriforme , et  le  pla- 
Vol  /.  O 
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centa  qui  est  plat  et  circulaire  y est  collé  par 
line  surface  large  ; mais  tous  les  animaux  ont 
l’uterus  divisé  au  fond  en  deux  branches  ou 
cornes , et  la  gradation  de  Tuterus  d’un  ani- 
mal de  la  dernière  classe  des  vivipares  vers 
î’uterus  humain , fait  une  partie  très-intéres- 
sante de  riiistoire  naturelle.  Chez  les  pecora  les 
cornes  sont  contournées  et  terminées  par  une 
pointe , et  la  substance  qui  unit  le  fœtus  à la 
mère  est  divisée  en  jdusieurs  portions  appel- 
lées  cotylédons  'qui  y adhèrent  comme  autant 
de  productions  temporaires  imitant  la  forme 
des  glandes.  Chez  les feræ  il  y a une  ditférence 
dans  les  cornes  de  1 utérus , et  la  substance  qui 
Funit  au  fœ-tus , quoique  une  seule  mas.'>e, 
enveloppe  Futerus  comme  un  ceinturon  in- 
terne. Chez  les  helluce  les  cornes  de  Futerus 
sont  refléchies  et  obtuses  ,.et  le  fa  tus  est  dé- 
pourvu de  placenta  ou  de  cotyledons , mais 
il  reçoit  sa  nourriture  par  les  vaisseaux  très- 
laraes  des  membranes.  Ces  variétés  et  plu- 

O 

sieurs  autres  dans  chaque  classe  dont  il  est 
impossible  de  nous  occuper  dans  cette  sec- 
tion, ont  un  but  très-important  en  douant 
chaque  animal  de  ses  propriétés  caracté- 
ristiques. 11  y a aussi  dans  l’exercice  des  fonc- 
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tions  quelque  particularité  dans  les  habitudes 
dépendantes  de  la  structure , de  sorte  que  des 
circonstances  qui  accompagnent  la  délivrance 
des  animaux  d’une  es2:>èce , on  ne  peut  tirer 
aucune  conséquence  qui  ne  soit  susceptible 
d’une  foule  d’excejDtions  si  on  les  compare 
avec  celles  de  quelque  autre. 


Section  V. 

Du  premier  degré  de  la  conception. 

L’homme  est  le  chef  des  animaux  vivipares. 
La  manière  dont  sa  race  se  perpétue  est  l’ob- 
jet dont  nous  allons  nous  occuj)er  dans  ce 
moment  ; mais  cette  succession  d’op^oortuni- 
tés  nécessaires  pour  un  tel  examen  ne  pou- 
vant se  rencontrer  dans  l’esjoèce  humaine, 
on  a eu  recours  à des  animaux  de  classe  in- 
férieure dans  l’ojDinion  qu’il  y a non-seulement 
un  princiiDe  commun  j3ar  lequel  les  animaux 
vivipares  se  i^rojDagent , mais  .aussi  que  des 
effets  communs  sont  produits  par  l’action  de 
.ce  principe.  On  a fait  des  recherches  très- 
étendues  sur  ce  sujet;  mais  dans  le  détail  des 
circonstances  qu’on  prétend  qui  ont  lieu  dans 
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la  conception  ou  la  production  du  foetus  de 
l’homme , on  en  a admis  plusieurs  qu’il  serait 
très-difficile  de  de'montrer  oVi  de  ]Drouver. 

On  pense  qu’avant  ou  durant  l’acte  véné- 
rien , une  ou  plusieurs  des  vésicules  ou  des 
œufs  contenus  dans  les  ovaires  sont  rendus 
propres  à la  fécondation , et  que  la  semence 
du  mâle  étant  introduite  dans  la  cavité  de 
l’uterus,  est  alors  conduite  par  une  des  tu- 
bes de  fallope  vers  un  des  ovaires  où  elle 
perfectionne  les  rudimens  du  foetus  ou  leur 
/imprime,  étant  perfectionnés,  le  principe' de 
vie.  L’œuf  fécondé  ayant  subi  ses  premiers 
changemens  dans  l’ovaire,  se  détache,  est 
saisi  par  les  franges  et  conduit  par  un  des 
tubes  de  fallope  dans  la  cavité  de  l’uterus. 

Lorsque  l’œuf  est  empreigné  et  pendant 
qu’il  séjourne  dans  l’ovaire,  l’uterus  subit  des 
changemens  particuliers  lesquels  il  est 
rendu  propre  à la  réception  de  l’œuf.  Les 
parois  des  vaisseaux  sanguins  de  l’uterus  pa- 
raissent alors  plus  grands  et  comme  en  état 
d’inflammation  ; leur  surface  interne  devient 
plus  douce  et  plus  spongieuse  dans  son  tissu , 
et  il  se  sépare  un  mucus  blanc  que  l’on  a 
comparé  à cause  de  son  arrangement  délicat, 
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à la  toile  d’une  areisnée.  Cette  membrane 

^ f 

prend  graduellement  une  forme  plus  solide, 
devient  vasculaire , et  adhère  ou  est  intimé- 
ment  unie  à l’uterus,  dont  elle  tapisse  toute 
la  cavité  à l’exception  des  orifices  qui  con- 
duisent aux  tubes  de  fallope  et' à l’orifice  de 
ruterus.  {a) 

On  a donné  une  foule  de  noms  à cette  mem- 
brane et  on  a eu  différentes  opinions  sur  sa  / 
formation.  (Z>)Un  anatomiste  de  nos  jours  cé- 
lèbre ajuste  titre,  à l’exactitude  et  au  juge- 
ment duquel  je  me  repose  volontiers,  l’a  con- 
sidérée comme  les  feuillets  internes  de  l’ute- 
rus,  lesquels  à la  manière  des  dépouilles  de 
quelques  animaux,  tombent  après  chaque 
conception,  et  par  cette  circonstance  il  l’a 
appellée  la  et  par  la  manière  dont 

elle  enveloppe  l’œuf  la  decidua  reflexa.  (c) 
II  est  inutile  de  disputer  sur  la  manière- 
dont  cette  membrane  se  forme,  tous  les  au- 
teurs sont  d’accord  que  sa  formation  est 


(<2)  Voyez  Harv.  exercitat.  Ixix, 

(J}')  Villosam  , flocculentam  , pseudo-chorioii. 

(c)  Auatomia  uteri  humani  gravidi  tabulis  illustrati» 

. Guill.  Hunter. 
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contemporaine  avec  la  conception  et  qu’elle 
précède  l’époque  que  l’œuf  fécondé  passe  de 
l’ovaire  dans  l’uterus.  On  peut  donc  croire 
qu’elle  est  une  préparation  de  l’uterus  indis-  ^ 
pensablement  réquise  pour  la  réception  de 
l’œuf  et  pour  la  substance  par  laquelle  celui- 
ci  est  ajirès  joint  à luterus;  de  sorte  que  s’il 
fallait  lui  donner  un  nom  tiré  de  son  usage, 
il  ne  serait  pas  impropre  de  l’appeller  mem- 
brane de  connexion  de  l’œuf  (a)  | 

i 

« I 

I 

SeçtionVI. 

De  laJbrmatLon  et  striictiu'e  du  J'cetus. 

On  comprend  les  contenus  de  l’uterus  de 
la  femme  dans  l’état  de  grossesse  sous  le 


(^a)  Haïvey  a donné  de  cette  membrane  la  des- 
cription suivante  très-curieuse  ; per  mediam  utrius- 
que  cornu  attjue  etiam  uteri  cavitatem  mucosa  qufc- 
dam  filamenta  , tamcpiam  aranearum  tela , ab  tdtimo 
sive  superiore  cornuiun  angulo  ducuntur  ; qute  sIiiimI 
juncta  membranosam  at  muciloginosam  Hinicam  , sivo. 
manticaiii  vacuam  referunt. 


/Harv.  exercit.  Ixis^. 
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terme' générique  cVocuf  ou  de  conception  dont 
les  parties  constituantes  sont  le  fœtus  ^ le 
cordon  omhilical ^ le  placenta^  les  mem-- 
hranes  et  les  eaux.  Il  faut  croire  que  parmi 
ces  parties,  le  fœtns  seul  est  immédiatement 
formé  en  conséquence  de  l’acte  vénérien,  et 
les  autres  sont  des  produits  préalables  ou  suc- 
cessifs de  l’ovaire  ou  de  l’uterus. 

On  a cru  que  quelques  parties  du  fœtus 
étaient  formées  avant  les  autres,  et  on  s’est 
donné  beaucoup  de  peine  pour  s’assurer  de 
la  succession  de  leur  formation  ; (et)  mais  si 
l’épiderme- du  plus  petit  embryon  qui  puisse 
être  examiné , est  parfait , on  peut  présumer 
que  ce  qu’on  a appellé  addition  ou  juxta- 
. position  de  particules , n’est  dans  le  fait  rien 
que  l’expansion  ou  le  développement  des 
jiarties  déjà  formées.  La  descente  des  testi- 
cules dans  le  scrotum , qui  n’a  lieu  que  quel- 
ques semaines  avant  la  naissance  de  l’enfant , 
quoique  leur  existance  antérieure  dans  l’ab- 
domen ne  puisse  être  contestée , nous  fournit 


(a)  Einbryones  cUceiidi  sunt  tpianclo  membra  non 
sunt  absoluta. 


Ruysch, 
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de  cette  opinion  un  exemple  curieux.  Elle 
est  e'galement  illustrée  par  les  semences  des 
plantes  qui  doivent  contenir  toutes  les  parties 
primordiales  des  plantes  lorsqu’elles  sont  pre- 
mièrement confiées  à la  terre,  dont  elles  ne 
peuvent  tirer  que  les  moyens  de  nourriture 
et  d’accroissement. 

L’esprit  s’est  exercé  beaucoup  pour  déter- 
miner aux  diflerentes  périodes  de  la  gestation, 
le  poids,  la  longueur  et  les  dimensions  du 
fœtus.  L’utilité  qui  résulterait  de  cette  notion 
dans  la  supposition  que  l’on  parvint  à connaître 
ces  données,  ne  paraît  pas;  car  comme  des 
enfans  nés  de  différens  parens,  ou  de  memes 
parens  au  même , ou  à un  dijBPérent  accou- 
cliement,  varient  à toutes  périodes  de  la.  gros- 
sesse, il  est  raisonnable  de  croire  qu’il  y a 
une  différence  originelle  dans  leur  volume  et 
autres  raj^ports.  Plusieurs  de  ces  variétés 
peuvent  aussi  dépendre  de  l’état  de  santé  , 
soit  de  la  mère , soit  de  l’enfant  avant  la  nais- 
sance, de  sorte^  qu’il  semble  impossible  de 
prendre  une  conclusion  plausible  dans  cette 
' matière. 

La  structure  interne  du  fœtus  pendant  son 
séjour  dansl’uterus,  est  sous  bej^ucoup  de 
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rapports  difl'érente  de  celle  d’un  enfant  qui 
a respiré  ; et  la  figure  externe  d’un  enfant 
diÔère  de  celle  d’un  adulte  dans  la  propor- 
tion que  les  différentes  parties  ont  entre  elles. 
Nous  parlerons  dans  un  autre  endroit  de  ces 
particularités  qui  disposent  à des  maladies 
particulières. 

La  tête  du  fœtus,  dès  qu’il  est  complète- 
ment formé,  est  grande  si  on  la  compare  au 

I 

tronc  et  aux  extrémités,  et  la  disproportion 
est  d’autant  plus  remarquable  que  le  fœtus 
est  plus  jeune.  On  pense  que  le  2^oid$  de  la 
tête  est  généralement  la  cause  qu’elle  se  pré- 
sente à l’accouchement  ; mais  il  faut  qu’il  en 
existe  une  autre  raison:  car  la  même  présen- 
tation est  également  commune  chez  les  qua- 
drupèdes, chez  lesquels  le  poids  extraordi- 
naire de  la  tête,  si  toutefois  il  existait,  ne 
pourrait  produire  cet  effet. 

Les  différences  principales  du  fœtus  et 
de  l’adulte  consistent  dans  le  'système  vas- 
culaire. Dans  le  cœur  du  premier  il  y a une 
communication  entre  l’oreillette  droite  et  la 
gauche  au  moyen  d’une  ouverture  appellée 
le  trou  ovale  qui  se  ferme  aussitôt  après 
la  naissance,  mais  une  valvule  prévient  le 
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retour  du  sang  de  l’oreillette  gauche  vers  la 
droite,  (a)  Il  y a aussi  entre  l’aorte  et  l’artère 
pulmonaire  une  artère  île  communication  ap- 
jieliée  canal  arte'riel,  et  qu’on  peut  regarder 
comme  une  branche  de  la  pulmonaire.  Celte 
branche  qui  renvoie  immédiatemei:it  vers 
l’aorte  une  grande  partie  de  ce  sang  qui  cir- 
cule dans  les  poumons,  lorsque  l’enlant  a 
respiré,  s’oblitère  également  après  la  nais- 
sance. On  dit  que  dans  les  amphibies  le  trou 
ovale  et  le  canal  artériel  re.stent  ouverts. 

Le  foie  du  fœtus  est  très-grand,  il  remplit 
à-peu-près  les  deux  hypochondres  et  est  pour- 
vu des  vaisseaux  particuliers  : i.°  la  veine  om- 
bilicale qui  provient  du  placenta  ; ce  vaisseau 
accompagne  le  cordon  ombilical , entre  dans 
l’abdomen  de  l’enfant  et  passe  au  foie,  lequel 
il  pénétré  vers  son  lobe  inférieur  en  se  ter- 
minant dans  le  sinus  de  la  veine  porte.  Cette 
veine  ombilicale  s’oblitère  apres  la  naissance 
et  devient , avec  le  concours  du  péritoine , un 
ligament  appelle  le  falciforme.  2.*’  Le  conduit 


(^)  Voyez  medical  transactions  vol.  Ill , dans  le- 
quel les  impertections  dans  la  con.struction  du  cœur  , 
avec  leurs  consc<luences  , sont  très-exactement  décrites. 
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veineux  qui,  procédant  du  sinus  de  la  veine 
porte,  passe  au  traV'Crs  le  foie  dans  la  veine 
cave.  Le  conduit  veineux  est  plus  étroit, que 
la  veine  ombilicale  et  porte  seulement  une 
portion  de  sang’  que  cette  dernière  envoie  au 
foie. 

Les  artères  iliaques  internes  comparées  aux 
externes , sont  très-grandes  dans  le  fœtus  ; il 
naît  de  celles-ci  deux  branches , lesquelles  en  se 
portant  de  chaque  coté  de  la  vessie  et  sur  les 
côtés  de  rabdomen , sortent  de  l’ombilic  du 
fœtus  et  forment  les  deux  artères  du  cordon, 
lesquelles  en  se  fermant  aussi-tôt  après  la 
naissance,  s’oblitèrent  jusqu’à  la  vessie. 

Ces  particularités  dans  le  système  vascu- 
laire du  fœtus  sont  nécessaires  pour  ce  mode 
de  circulation  de  sang,  qui  est  calculée  pour 
la  vie  dont  il  est  doué  pendant  son  séjour 
dans  l’uterus.  Lorsque  le  sang  est  porté  par 
la  veine  cave  dans  l’oreillette  droite  du  cœur, 
une  partie  en  passe  par  le  trou  ovale  dans  la 
gauche,  et  ordinairement  une  moindre  por- 
tion dans  le  ventricule  droit.  Le  sang  ainsi 
diminué  est  poussé  par  l’action  du  cœ'ur 
du  ventricule  droit  dans  l’artère  pulmo- 
naire, et  une  autre  partie  en  est  conduite 
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par  le  canal  artériel  dirèctement  dans  Taorte. 
On  a cm  qu’environ  le  quart  du  sang  qui 
circule  dans  les  poumons  d’un  enfant  qui  res- 

pire,  y passait  lorsqu’il  séjournait  dans  la 
matrice. 

Les  deux  brancîies  des  iliaques  internes  d’où 
naissent  les  artères  du  cordon  ombilical , con- 
duisent au  pjacenta  par  le  cordon  une  grande 
partie  de  Ce  sang  qui  coule  par  l’aorte  ; mais 
après  la  naissance , le  sang  qui  y circulait , 
passe  par  les  iliaques  externes  aux  extrémités 
inférieures  qui,  pour  cette  raison,  prennent 
après  la  naissance  un  accroissement  plus  ra- 
pide qu’aucune  autre  partie.  Le  sang  porté 
du  placenta  par  la  veine  ombilicale  est  chassé 
vers  le  sinus  de  la  veine  porte,  de  laquelle 
après  avoir  passé  par  le  foie,  il  se  porte  à la 
veine  cave , excepté  cette  partie  qui  est  en- 
voyée par  le  conduit  veineux  directement  à 
îa  veine  cave. 

Le  tliorax  est  plus  plat  et  plus  étroit  dans 
le  fœtus  que  chez  un  enfant  qui  a respiré , 
parce  qu’il  n’a  j^as  été  développé  par  l’infla- 
tion des  poumons  qui  sont  alors  d’un  tissu  plus 
compact  et  plus  ferme.  Cet  état , qui  les  rend 
plus  ]oesans  que  l’eau,  a été  regardé  comme 
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une  preuve  que  l’enfiint  n’avait  pas  respiré , et 
lorsqu’ils  se  sont  trouvés  plus  légers , ce  qu’on 
décrouvre  lorsqu’on  les  plongeant  dans  l’eau , 
ils  surnagent  à ce  fluide , on  a supposé  que 
cela  était  une  preuve  non  moins  forte  que 
l’enfiint  avait  respiré.  Autrefois  on  iiisisfoit 
sur  ces  circonstances  dans  les  tribunaux,  et 
on  en  tirait  dés  conséquences  de  la  plus  grande 
importance,  soit  pour  l’acquittement  ou  la 
condamnation  d’une  accusée , mais  il  est  bien 
connu  que  les  poumons  d’un  enfant  qui  a 
vécu  plusieurs  mois,  aussibien  que  ceux  d’un 
adulte,  peut  eut  devenir  plus  pesants  que 
l’eau  par  des  maladies , et  que  ceux  d’un  en- 
fant qui  n’a  jamais  respiré , peuvent  être  rendu 
plus  légers  que  l’eau  par  la  putrefaction  ou 
par  une  inflation  artificielle  pratiquée  dans  la 
vue  de  rappeller  à la  vie  un  enfant  qui  pa- 
raît mort  en  naissant.  Il  faut  observer  aussi 
que  des  enfans  nouveau-nés  peuvent  respirer 
deux  ou  trois  fois  et  mourir  après , malgré 
tous  les  soins  employés  pour  les  conserver. 
Cette  respiration  de  si  peu  de  durée  cepen- 
dant, ne  manque  pas  de  rendre  les  poumons 
plus  légers  que  l’eau.  Leur  état  peut  s’altérer 
par  tant  de  circonstances  qu’un  homme  judi* 
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deux  et  lioniiéte  doit  craindre  de  se  laisser 

ê 

aller  à aucune  des  opinions  que  la  pesanteur 
ou  la  légerité  des  poumons  semblent  prouver. 
En  conse'quence  les  jure's  font  à pre'sent  et 
n’ont  lait  dei^uis  îongtems  que  peu  d’attention 
à cette  sorte  d’e'vidence  ; mais  lorsqu’il  est 
clair  et  positif  qu’une  inèi-e  a détruit  son  en- 
fimt,  il  faut  examiner  sérieusement  sur  quel 
principe  on  peut  user  d’indulgence  extrordi- 
naire  envers  quelqu’une , qui  dans  le  premier 
moment  brisant  les  nœuds  les  plus  foi;ls  de 
la  société , commet  un  crime  irréparable  j^ar 
la  destruction  d’un  être  faible  et  innocent. 


Section  VII. 

Du  cordon  omhilical. 

Le  cordon  ombilical  est  cette  espèce  de 
'cordon  qui  passe  de  l’abdomen  de  l’enfant  au 
placenta,  et  maintient  la  communication  entre 

le  fœtus  et  le  placenta.  Ce  cordon  chez  les 

% 

quadrupèdes  est  fait  de  deux  artères  et  de  deux 
veines  ; mais  chez  riiomme  de  deux  artères  et 
d’une  veine , l’espace  qui  se  trouve  entre  elles 
est  rempli  d’un  mucus  gélatineux  contenu  en 
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des  cellules  ; il  prévient  toute  obstruction  de 
lu  circulation  qui  naîtrait  de  compression  ac- 
cidentelle ou  des  nœuds  occasionnés  par  des 
cliangeinens  de  position  irréguliers  de  l’enfant. 
Le  cordon  est  couvert  par  famnios  ou  la  mem- 
brane interne  de  Taaif,  et  la  veine  est  de  vo- 
lume suffisant  pour  reporter  au  fœtus  la  to- 
talité ou  une  partie  de  sang  égale  à celle  qui 
est  envoyée  de  celui-ci  au  placenta  par  les 
deux  artères.  Très-souvent  les  artères  s’entre- 
tortillent avec  la  veine  d’une  manière  très- 
curieuse  et  très-belle.  Quelquefois  elles  l’ac- 
compagnent dans  une  ligne  paralelle;  dans 
certains  cas  les  artères  sont  tordues  de  ma- 
nière qu’elles  forment  sur  le  cordon  une  ou 
plusieurs  grandes  tumeurs  ou  bosses  imitant 
des  excroissances. 

Dès  que  l’embryon  peut  être  apperçu,  on 
trouve  qu’il  adhère  par  une  connexion  étroite  à 
ce  qui  devient  dans  la  suite  le  placenta  : dans 
peu , la  partie  unissante  est  prolongée  dans 
une  forme  plate  ensuite  conique,  et  bientôt 
elle  devient  un  cordon  ombilical  régulier  dont 
la  longueur  et  l’épaisseur  sont  généralement 
proportionnées  au  volume  du  fœtus  ^ chaque 
partie  de  l’œ'uf  est  cependant,  suivant  le  même 
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volume , plus  grande  au  commencement  que 
dans  Pétat  avancé  de  la  grossesse.  Le  cordon 
semble  une  production  du  placenta  ; car  im- 
médiatement après  la  naissance  on  voit  une 
’ligne  qui  distingue  la  portion  qui  appartient 
au  fœtus , à laquelle  s’opère  après  la  sépara- 
tion spontanée. 

Il  y a dans  différens  sujets  beaucoup  de 
variétés  dans  la  longueur  et  la  grosseur  du 
cordon  : celle-ci  dépend  surtout  de  la  quan- 
tité de  mucus  contenu  dans  les  cellules  ; celle- 
là  n’a  quelquefois  pas  davantage  qu’un  pied 
et  d’autrefois  elle  excède  trois , quatre  et  même 
six  pieds  ; mais  la  longueur  ordinaire  en  est 
de  deux.  Il  est  plus  gros  près  l’abdomen  de 
l’enfant  et  devient  d’autant  plus  grêle  qu’il 
approche  du  placenta  auquel  il  s’implante 
communément  à environ  de  trois  pouces  de 
son  bord  ; mais  sous  ce  rapport  il  y a aussi 
beaucoup  de  différence  , et  quelquefois  les 
vaisseaux  sanguins  se  ramefient  avant  qu’ils 
touchent  le  placenta.  Lorsque  tel  est  le 
cas,  l’extraction  devient  difficile,  le  cordon 
peut  se  rompre  même  en  exerçant  une  force 
médiocre. 


Section 
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Section  VIII. 

Du  placenta. 

Le  placenta  est  im  corps  vasciileiix,  de 
figure  circulaire, ^applati  et  apparemment  de 
substance  charnue , variant  en  diamètre  chez 
diflèrens  sujets,  («)  mais  qui  monte  ordinai- 
rement à environ  six  pouces  ou  à plus  d’un  ' 
quart  de  la  coque  ou  partie  externe  de  l’œuf; 
il  a plus  d’un  pouce  d’épaisseur  au  milieu , 
et  devient  par  gradation  plus  mince  vers  la 
circonférence  d’où  les  membranes  se  conti- 
nuent. Le  placenta  est  le  principal  moyen  de 
communication  entre  la  mère  et  l’enfant  ; mais 
quoique  tous  les  auteurs  reconnaissent  l’im- 
portance de  ses  fonctions  ,■  les  opinions  ont 
été  partagées  sur  leur  nature  et  la  manière 
dont  ces  fonctions  s’exécutent;  * 

Cette  surface  du  placenta  qui  adhère  à 
l’uterus  au  moyen  de  la  membrane  de  coii- 


(æ)  In  quibusclam  placenta  reperltur  crassior  am- 
plior  et  sanguine  abundantior. 

Ha.&v. 
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nexioii,  est  lobée  et  convexe;  mais  l’autre 
qui  est  recouverte  de  l’amnios  et  du  chorion  est 
concave  et  unie , si  l’on  excepte  les.petites  émi- 
• nences  bûtes  par  des  vaisseaux  sanguins.^  On 
le  trouve  rarement  attaché  dans  le  même  en- 
droit dans  deux  accouchemens  successifs , et 

I 

quoiqu’il  adhère  le  plus  fréquemment  à la  par- 
tie antérieure , il  s’attache  sur  un  point  diffé- 
rent , même  sur  l’orifice  de  la  matrice.  Dans 
ce  cas  il  cause,  à l’époque  de  l’accouchement, 
une  hémorrhagie  dangereuse. 

Le  placenta  est  composé  d’artères  et  de 
veines  avec  un  mélange  de  substance  pulpeuse 
ou  cellulaire,  (a)  H y a deux  ordres  de  celles- 
ci  très-curieusement  entrelacés.  Le  premier 
est  une  continuation  de  celles  provenant  du 
cordon , lesquelles  se  ramefient  à la  surface 
' interne  du  placenta,  dans  la  substance  duquel 
elles  s’enfoncent  en  s’anastomosant  et  se  divi- 
sant en  un  très-grand  nombre  de  petites  bran- 
ches. Les  artères  sont  situées  au-dessus  les 
veines , ce  qui  est  une  circonstance  particu- 


(fl)  Placentæ  substantia  non  constat  glandnlls  sed 
mire  vascyilosa  est. 


SLuyscii  . 
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Hère  au  placenta.  Le  second  ordre  provient 
de  l’uterus,  et  celles-ci  se  ramefîent  de  la 
même  manière  avec  celles  j du  cordon , ce  qui 
conste  en  inj>ectant  le  placenta  par  les  vais- 
seaux du  cordon  et  par  ceux  de  la  mère.  Les 
veines  dans  leurs  ramifications  accompagnent 
les  artères  comme  dans  d’autres  parties. 

Il  y a eu  plusieurs  opinions  sur  la  manière 
dont  la  circulation  du  sang  se  fait  entre  la 
mère  et  l’enfant  pendant  son  se'jour  dans  l’ute- 
rus.  On  a cru  longtems  que  la  communication 
entr’eux  était  non  interrompue , et  que  le  sang 
poussé  par  la  force  de  la  mère,  parcourait 
le  système  vasculaire  du  fœtus  ; mais  des  ten- 
tatives réitérées  ayant  ét^  faites  sans  succès 
pour  injecter  par  les  vaisseaux  de  la  mère 
tout  le  placenta,  le  cordon  et  le  fœtus,  et  par 
les  vaisseaux  du  cordon  ombilical  une  partie 
de  Tuterus,  011  convient  maintenant  en  géné- 
ral que  les  deux  systèmes  vasculaires  du  pla- 
centa, dont  on  peut  dire  que  l’un  appartient 
à la  mère,  l’autre  au  fœtus,  sont  distincts. 
On  est  d’accord  aussi  que  le  sang  du  fœtus 
' relativement  à sa  formation,  son  au‘^menta- 
tion  et  sa  circulation  n'a  pas  de  connexion 
avec  là  mère  et  en  est  totalement  indépendant. 
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excepté  qu’elle  fournit  la  matière  dont  le  sang 
du  fœtus  est  formé;  (a) 

On  a cru  que  le  sang,  qui  vraisemblable- 
ment a subi  quelques  altérations  préparatoi- 
res dans  son  trajet  par  futerus,  est  conduit 
par  les  artères  utérines  ou  maternelles  du  pla- 
centa dans  des  cellules  ou  petites  cavités  où 
il  est  déposé,  et  qu’une  jiartie  qui  s’en  est 
séparée,  en  est  absorbée  par  les  veines  du 
fœtus  du  placenta,  lesquelles  renvo\^ent  au  fœ- 
tus pour  le  nourrir;  (b) 

Lorsque  le  sang  qui  circule  dans  le  fœtus 
exige  quelque  changement  de  qualité,  ou 
lorsqu’il  a joassé  dans  le  torrent  de  la  circu- 
lation, il  est  conduit  par  les  artères  du  cor- 
don au  placenta  dans  les  cellules  où  il  est 

- ^ . 
(a)  Abiinde  me  demonstraturum  arbitrer , vivipa- 
rorum  quotjue  fœtuni , dum  adliuc  in  utero  conti- 
netur  , non  matris  sanguine  nutriri , spirituque  ejus 
vegetari  , sed  animo  viribusque  suis  frui , ut  pullus 
in  ovo  solet , proprioque  sanguine  gaudere. 

Harv.  exeixit.  xxxiv. 
{h')  H y a dans  la  deuxième  partie  du  journal  de 
médecine  de  l’annce  1787  une  pièce  très-curieuse  , 
écrite  par  le  docteur  John  Clarke  , tendant  à prouver 
.que  le  fœtus  reçoit  de  bair  au  moyen  du  placenta. 
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déposé  et  après  changé  ou  absorbé  par  les 

veines  maternelles  du  placenta  et  porté  à 

ruterus  , d’où  il  entre  dans  la  circulation 
/ 

commune  de  la  mère.  Il  paraît  donc  suivant 
le  sentiment  Harvey , {a)  que  le  placenta 
fait  les  fonctions  d’une  glande,  en  donnant  de 
l’air  ou  en  séparant  du  sang  les  parties  nu- 
tritives , portées  de  la  mère  par  les  artères  de 
l’uterus  et  envoyées  au  fœtus  par  les  veines 
du  cordon  ombilical  d’une  manière  probable- 
ment non  différente  de  celle  dont  le  lait  se 
sépare  dans  les  mamelles. 

On  regarde  les  veines  du  placenta  comme 
des  canaux  absorbants,  parce  que  jusqu’à 
jirésent  on  n’a  pas  encO:re  découvert  des  vais- 
seauxlympliatiques  au  placenta  ou  au  cordon  ; 
il  n’y  a pas  non  plus  des  nerfs  ici , de  sorte 
que  la  seule  communication  entre  l’enfant  et 
la  mère,  jusqu’ici  découverte,  existe  par  le 
système  vasculaire. 

Les  expériences  sur  la  circulation  du  sang 
entre  l’enfant  et  la  mère  ont  principalement  été 


(<z)  Placenta  succum  alibilem  à matre  provenientem 
mitriendo  fœtui  concoquit. 

Harv.  ^xercit,  de  uteri  memhranis. 
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faites  sur  le  cordon.  Du  temps  qu’on  croyait 
que  l’enfant  recevait  du  sang  directement  de 
la  mère ^ on  soutenait  que,  par  la  section  du 
cordon  ombilical , si  la  ipartie  du  côté  du  pla- 
centa n’était  soignée  par  une  ligature,  la 
mère  courrait  le  plus  grand  danger  de  l’iié- 
morrhagie  qui  en  suivrait  nidispensablement  ; 
mais  il  est  prouvé  que  ce  sentiment,  sur  le- 
quel sont  fondées  plusieurs  particularités  dans 
le  ménagement  du  cordon  et  du  placenta, 
est  dénué  de  fondement  ; car  si  immédiate- 
ment après  la  naissance  et  pendant  que  la 
circulation  se  continue  encore,  on  comprime 
le  cordon  ombilical,  les  artères  entre  la  par- 
tie comprimée  et  l’enfant  battent  fortement; 
mais  celles  entre  la  compression  et  le  placenta 
n’éprouvent  aucune  jiulsation  ; la  veine  entre 
la  partie  comprimée  et  le  placenta  se  gonfle 
et  la  partie  du  côté  du  fœtus  devient  flasque. 
Si  cependant  dans  les  mêmes  circonstances , 
on  coupe  le  cordon  et  que  la  partie  qui  re- 
garde le  fœtus  n’est  pas  liée,  l’enfant  périt 
d’hémorrhagie,  quoique  la  mère  ne  souffre 
aucun  inconvénient  par  l’abandon  de  l’autre 
J3artie;<  Il  est  de  plus  prouvé  qu’une  femme 
J)eut  mourir  d’hémorrhagie  occasionnée  par 


r 
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une  separation  du  placenta,  et  que  non-obstant 
après  sa  mort  renfant  peut  naître  pariaitement 
sain;  mais  si  le  placenta  est  lésé  sans  être 
séparé,  soit  par  la  rupture  des  vaisseaux  qui 
passent  à sa  surface  interne,  soit  de  toute  autre 
manière , privé  de  son  proj^re  sang , renfant 
périra  quoique  la  mère  puisse  en  échapper 
sans  danger. 


Section  IX. 

Des  membranes. 

Le  placenta  et  les  membranes  qui  s’éten- 
dent à la  circonférence,  forment  du  fœtus 
et  des  eaux  un  involucre  complet  ; elles  dou- 
blent en  même  tems  Futerus  ; à leur  expulsion , 
après  la  naissance  de  Fenfant , on  les  appelle 
du  nom  générique  arrière  faix , delivre  ou  se- 
condines. 

Il  y a dans  la  description  dés  membranes 
de  Fœuf,  donnée  par  différens  auteurs , une 
grande  différence,  et  il  paraît  qu’en  grande 
partie  cette  confusion,  qui  a été  la  source 
des  controverses , est  due  à Fambiguité  des 
fermes  employés  et  à l’examen  de  Fœuf  à 
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difFérens  périodes  de  grossesse , de  sorte  que 
chaque  description  ait  pu  être  juste , quoique 
aucune  n’ait  pu  s’accorder  avec  une  autre. 
On  en  a parlé  ordinairement  comme  de  deux 
membranes  l’amnios  {a)  et  le  chorion , {h)  et 
ce  dernier  a été  subdivisé  en  vrai  et  faux.  La 
troisième  membrane  qui  par  rapport  à son 
apparence  a été  nommée  aussi  la  velue  ou  la 
spongieuse , (c)  et  la  decidua  en  la  considé- 
rant comme  ci-dessus  , comme  les  feuillets  in- 
ternes de  l’uterus , semblables  aux  dépouilles 
de  quelques  animaux,  n’a  pas  été  décrite  par 
H ari^ey  comme,  une  des  membranes  de  l’œuf, 
mais  comme  une  production  de  l’iiterus.  Je 
ne  puis  pas  prétendre  à décider  jusqu’à 
quel  point  il  nous  faudrait,  pour  la  perfection 
de  l’histoire  naturelle  , une  description  exacte 
' des  parties  constituantes  de  l’œuf  avec  toutes 
les  métamorphoses  qu’elles  subissent  ; on  peut 


(æ)  Qnod  fœtum  niniciat  et  obvolvat. 

Harv. 

(i>)  A venaruni  copia  sive  cboro  nomen  obteiinit.  Id, 

(c)  Milû  liceat  iioniinare  membranaui  placentae , 
vlllosam. 


Ruysch  , t&es,  anatom,  vj.  xlj. 
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s’en  passer  dans  la  pratique  de  l’art  des  ac- 
coucheinens. 

Il  est  cependant  nécessaire  d’avoir  une  coiir 
naissance  suffisante  des  membranes  de  l’œuf 
à la  lin  de  la  grossesse , et  l’explication  sui- 
vante semble  pouvoir  suffire:  on  trouve  i.Ma 
membrane  externe  ou  de  connexion  qui  est 
spongieuse  et  extrêmement  vasculaire,  enve^ 
loppant  entièrement  l’œuf  et  tapissant  l’ute- 
rus  ; 2.°  la  membrane  moyenne  qui  est  pres- 
que transparente,  parsemée  de  quelques  vais- 
seaux sanguins  et  formant  une  gaine  au  pla- 
centa et  cordon  ombilical , mais  qui  ne  passe 
pas  entre  le  placenta  et  ruterus  ; 5."  la  mem- 
brane interne  qui  est  transparente , d’un  tissu 
plus  ferme  que  les  autres  et  qui  tapisse  entiè- 
rement l’œuf  en  formant  comme  la  membrane 
moyenne  une  gaine  au  placenta  et  cordon 
ombilical.  L’œuf  est  enveloj^pé  des  deux  der- 
nières en  passant  de  l’ovaire  dans  l'uterus , où 
la  première  est  arrangée  jiour  le  recevoir.  Ces 
membranes  dans  l’état  avancé  de  la  grossesse 
ont  des  connexions  superficielles,  (a)  Cepen- 


(û)  Amnios  et  chorion  sibi  invicom  leviter  cohacrent. 

Ruysçh, 
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dant  dans  quelques  œufs  on  trouve  une 
grande  quantité  de  fluiâe  épanché  entre  elles, 
lequel,  étant  déchargé  lorsqu’une  des  mem- 
branes externes  est  rompue,  forme  une  des 
circonstances  qu’on  a appellées  fausses  eaux. 

Entre  la  membrane  moyenne  et  interne  sur 
ou  près  le  cordon  ombilical , on  trouve  un 
petit  corps  plat  et  oblong,  qui  dans  le  com- 
mencement de  la  grossesse  semble  une  vési- 
cule contenàïît  de  la  lymphe  qui  prend  dans 
la  suite  un  tissu  ferme  et  peut-être  onctueux. 
On  l’appelle  la  vésicule  ombihcale^  mais  on 
îi’en  connait  pas  l’usage. 


Section  X. 

Des  eaux  de  V amnio  s. 

Tout  ce  fluide  contenu  dans  l’oéuf  s’appelle' 
de  la  dénomination  générale , eaux  ou  liqueur 
de  l’amnios  ou  de  l’œuf.  La  quantité , en  pro- 
portion du  volume  des  différentes  parties  de 
l’œuf,  en  est  beaucoup  plus  grande  au  com- 
mencement de  la  grossesse  ; à l’époque  de 
l’accouchement,  dans  quelques  cas,  elle  va 
jusqu’à  quatre  pintes  et  même  au-delà , et  dans 
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d^uitres  elle  se  monte  à peine  à autant  d’on- 
ces. La  quantité  en  est  ordinairement  la  plus 
forte  lorsque  l’enfant  est  mort  déjà  quel- 
que teins  ou  qu’il  est  né  dans  un  état  de 
langueur. 

Ce  fluide  est  en  général  transparent,  sou- 
vent laiteux  et  quelquefois  jaune  ou  de  cou- 
leur légèrement  brune  et  très  - diATéfent  en 
consistance.  Ces  altérations  semblent  dépendre 
de  l’état  de  la  constitution  de  la  mère  ; il  ne  se 
coagule  pas  par  la  chaleur  comme  le  serum  du 
sang , et  si  011  l’examine  chimiquement , on  le 
trouve  composé  de  phlegme,  de  matière  ter- 
reuse et  de  sel  marin  en  differentes  propor- 
tions chez  différens  individus , au  moyen  des- 
quelles les  variétés  dans  son  apparence  et 
consistance  sont  produites.  On  a cru  qu’il 
était  excrémentiel , mais  on  pense  en  général 
qu’il  filtre  de  la  surface  interne  de  l’œuf,  et 
qu’il  circule  comme  dans  d’autres  cavités, 
i ^ Autrefois  on  crut  que  le  fœtus  se  nourris- 
sait de  ce  fluide  dont  il  avalait  fréquemment, 
disait-on , quelque  portion , et  011  assurait  alors 
que  les  qualités  en  étaient  adaptées  à sa  nour- 
riture ; mais  on  a trouvé  des  enfans  nés  sans 
Ouverture  stomachique , et  quelques-uns  sans 
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tête  qivi  cependant  sont  arrive's  à terme.  Ces 
cas  |:)rouvent  complètement  que  cette  opinion 
est  erronée  , et  qu’il  doit  y avoir  quelque  autre 
moyen  de  nourriture  indépendamment  des 
eaux,  (a)  L’usage  incontestable  de  ce  Huide 
est  déménager  un  lit  commode  au  fœtus,  de 


(<z)  Il  est  probable  que  clans  le  principe  l’embryon 
accroît  et  vit  en  forme  d’hydatide  , cependant  un 
pbénomène  singulier  et  qui  paraîtrait  incroyable  si  l’on 
ne  poiivait  se  convaincre  de  la  vérité , est  un  enfant 
né  à terme  sans  cordon  ombilical.  Le  cit.  Damman  , 
professeur  des  accoucliemens  en  cette  ville  , homme 
estimable  , et  par  son  savoir  et  son  âge  , et  sur  l’in- 
tc’grité  dmpiel  on  peut  se  reposer,  possède  cette  ra- 
reté dans  son  calpnet  ; lui-même  a reçu  l’enf-ant  en 
accouchant  en  1786  une  d.ame  de  deux  jumaux  ; il 
était  fort  surpris  de  voir  le  second  enfant  bien  vivant 
sans  cordon  ombilical  on  aucune  trace  cpielconquQ 
d’ombilic.  Curieux  dç  découvrir  la  voie  qui  avait 
rempLacé  le  cordon , il  assembla  cpielques-uns  de  ses 
confrères  pour  examiner  cet  enfant  qui  ne  vécut  que 
deux  lîcures.  Aucun  vestige  du  cordon  n’était  à trou- 
ver, on  remarquait  seulement  à la  partie  gauche 
de  l’ombilic  une  éventration  de  la  grosseur  d’un  œuF 
de  poule , la  peau  était  si  mince  qu’on  put  voir  les 
entrailles , elle  n’avait  aucune  .apparence  d’avoir  et» 
adhérente  à quelque  partie.  {Nçte  du  traducteur,') 
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procurer  la  liberté  clans  ses  moiivemens  et  de 
prévenir  , pendant  la  grossesse , toute  atteinte 
extérieure  ; renfermée  entre  les  membranes 
.lean  favorise  dans  le  moment  de  I’accouclie-, 
ment , d’une  manière  douce  et  non  moins 
efficace , la  dilatation  de  l’urilice  de  la  matrice 
et  des  i^arties  molles. 

On  cite  des  exemples  où  on  prétend  que  les 
eaux  de  1 œuf  se  sont  écoulées  dès  le  sixième 
mois  de  la  grossesse , sans  que  l’enfant  ni  la 
mere  ne  s en  ressentissent.  I^a  vérité  de  ces 
rajiports  semble  suspecte;  car  lorsqu’on  rompt 
les  membranes  a dessein , l’action  de  l’uterus 
ne  manque  jamais  de  se  manifester  dès  que 
les  eaux  se  sont  écoulées.  J’ai  rencontré  un 
petit  nombre  de  cas  qu’on  aurait  pu  rappor- 
ter a cette  classe;  car  il  y .avait  du  vagin, 
plusieurs  mois  avant  l’accoucliement,  un  écou- 
lement journalier  d’un  fluide  décoloré,  mais 
l’abdomen  n’étant  pas  diminué  de  volume  et 
les  eaux  s’écoulant  régulièrement  au  moment 
du  travail,  on  jugea  que  quelque  vaisseau 
lymphatique  près  l’orifice  de  la  matrice  s’était 
rompu  et  ne  se  renfermait  pas  avant  la  déli- 
vrance de  la  malade.  Il  m’est  arrivé  aussi 
Un  cas  où , après  l’expulsion  du  placenta , on 


I 
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lie  vit  pas  d’écoulement  sanguinolent,  mais 
dans  peu  d’heures  après  la  délivrance  une 
profusion  de  lymphe  à la  quantité  de  plusieurs 
pintes;  la  malade  n’en  éprouva  pas  d’incon- 
vénient si  on  en  excepte  la  surprise. 

Nous  traiterons  des  maladies  des  différentes 
parties  de  l’œuf  en  parlant  de  l’avortement. 


Section  XL 

Des  changemens  qu’éprouve  l’utBrus  par 
l'effet  de  la  grossesse. 

Il  a été  observé  que  l’uterus  éprouve  beau- 
coup de  changemens  par  l’effet  de  la  gros- 
sesse : outre  la  dérivation  d’une  plus  grande 
quantité  de  sang  qui  s’y  porte , ainsi  qu’aux 
parties  voisines , et  la  formation  de  la  mem- 
brane de  connexion  de  l’œuf,  il  est  doué  de 
la  propriété  de  se  distendre  et  de  monter 
dans  la  cavité  de  l’abdomen. 

Le  fond  de  la  matrice  se  distend  le  premier , 
puis  les  parties  inférieures  dans  un  ordre  ré- 
gulier ; enfin  le  col  s’oblitère,  excepté  le  cer- 
cle proprement  dit  de  l’orifice  de  futerus  ; la 

\ 
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matrice  primitivement  pyriforme  devient  pres- 
que ovale.  La  distention  est  aussi  plus  consi- 
de'rable  à la  partie  postérieure  qu’à  l’anté- 
rieure. Ceci  est  cause  du  changement  de 
position  et  de  direction  des  trompes  de 
fallope  et  des  ligamens.  Dans  l’état  de  non- 
grossesse  ils  partent  des  cotés  du  fonds  de  la 
matrice  à-peu-près  à l’angle  droit  j mais  vers 
les  derniers  mois  de  la  gestation  ils  s’incli- 
nent vers  le  col , .comme  il  a été  dit  ci-dessus. 
Cette  distention  n’est  évidemment  pas  l’effet 
de  l’augmentation  de  l’œuf,  mais  de  l’acces- 
sion d’un  nouveau  principe , car  l’utei’us 
n’éprouve  jamais  une  tension  totale  comme 
une  vessie  enflée  d’air , mais  il  est  relâché  de 
manière  à être  apparemment  capable  de  sup- 
porter sans  inconvéniens  l’augmentation  ul- 
térieure de  l’œuf.  ' 

L’uterus  est  placé  entre  la  vessie  et  le  rec- 
tum, l’orifice  de  la  matrice  étant  ordinaire- 
ment projetté  un  peu  en  arrière,  de  sorte  que 
l’axe  de  sa  cavité  corresponde  à l’axe  du  bas- 
sin. Après  la  conception  le  poids  de  l’uterus 
s’étant  accru,  cet  organe  descend  plus  bas  dans 
le  vagin  dont  le  raccourcissement  est  re^'ardé 
comme  un  signe  équivoque  de  grossesse  ; 
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mais  ajirès  un  certain  délai , Tuterus , quoique 
devenu  plus  pesant,-  commence  à monter, 
ce  qu’il  continue  jusqu’à  ce  qu’il  soit  au-des- 
sus du  bassin  ; il  acquiert  du  soutien  de  la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  détroit , il 
reste  dans  cette  disposition  et  dans  cet  état 
jusqu’à  ce  que  les  changemens  précurseurs 
du  travail  se  manifestent.  11  faut , par  cette 
raison , qu’aux  derniers  mois  de  la  grossesse , 
le  vamn  s’aloilge.  Les  eftéts  de  ce  raccourcis- 

O O 

sement  et  alongement  se  découvrent  aisément 
chez  les  femmes  grosses , qui  ont  une  chute 
de  la  matrice  ou  une  disposition  à cette  ma- 
ladie. Le  mal  chez  elles  s’aggrave  au  commen- 
cement et  diminue  à la  fin  de  la  grossesse. 

Dans  la  première  grossesse  l’uterûs  monte 
presque  directement  en  haut,  parce  que  les 
tésumens  de  l’abdomen  le  soutiennent  en  de- 
vaut.  On  apperçoit  proprement  la  distention 
de  chaque  côté,  mais  ordinairement  plus  de 
l’un  côté  que  de  l’autre  à cause  de  la  position 
de  l’enfant.  Dans  des^  grossesses  suivantes 
l’uterus  se  jette  en  devant;  les  tégumens  cé- 
dant plus  ou  moins  facilement  suivant  le  nom- 
bre d’enfans  dont  la  femme  est  accouchée 
précédemment,  mais  il  est  toujours  situé  en 

devant 
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clèvant  les  viscères  de  l’abdomen  qui  montent 
ou  cèdent  en  arrière  èn  j^roportion  de  son 
'élévation  ou  de  sa  distention. 

Oi>  peut  ; à travers  les  té«umens  abdomi- 
naux, vers  le  quatrième  mois  de  la  gestation, 
sentir  Puterus  sortant  du  bassin.  On  le  ren- 
contre , au  cinquième  mois  environ,  au  milieu 
du  pubis  et  de  l’ombilic  ; au  sixième  à la 
hauteur  de  l’ombilic  ; au  septième  au  milieu 
de  1 ombilic  et  du  scrobicule  du  cœur  5 et  au 
huitième  mois  à la  hauteur  du  scrobicule  du 
cœur.  Au  neuvième  mois  il  commence  ordi- 
nairement a descendre,  de  sorte  qu’à  l’époque 
de  l’accouchement  le  fond  de  la  matrice  n’est 
pas  plus  haut  dans  l’abdomen  qu’au  septième 
mois , si  toutefois  l’utérus  est  dans  une'  dis- 
position propre  à agir  ; mais  dans  le  cas  con- 
traire , le  fond  peut  se  trouver  à la  hauteur 
du  scrobicule  du  cœur,  même  au  moment 
du  travail: 

A l’époque  dü  travail  un  nouveau  principe 
suspend  ceux  de  distention  et  d’élévation,  (a) 


(rz)  Expultrix  uteri  facilitas  insurgit  et  excitatur.  Fœ- 
tus ab  utero  compressus  , propulsatus  atque  expressus. 

F ABR.  ab  a^uapenchnti. 
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Celui-ci  disj^ose  rutems  à expulser  tout  ce 
qui  est  contenu  dans  sa  cavité , et  l’effet  qu’il 
joroduit  est  proportionné  à l’énergie  du  prin- 
cipe et  de  la  force  de  l’uterus.  Une  connais- 
sance parfaite  de  ce  principe  et  de  sa  ma- 
nière d’agir  serait  probablement  d’un  grand 
avantage  dans  la  pratique,  si  nous  parve- 
nions à supprimer  l’action  prématurée-,  a mo- 
dérer la  trop  violente,  fortifier  la  trop  faible  et 
à la  régler  d’une  infinité  de  façons  pour  le 
salut  des  malades.  Le  secours  que  l’art  et  la 
dextérité  peuvent  fournir  dans  des  cas  d’ac- 
coucliemens  difficiles,  dépend  beaucoup  de 
la  connaissance  que  nous  possédons  à pré- 
sent de  la  manière  dont  ce  principe  agit  et 
des  circonstances  qui  l’influencent. 

Cette  faculté  expultrice  qui  commence  au 
moment  de  l’accoucliement,  ne  semble  cepen- 
dant pas  exclusivement  inliérente  à l’uterus  ^ 
mais  commune  à tout  le  corps  : elle  agit  de  la 
même  manière  qu’une  partie  lésée  faisant  des 
eflbrts  extraordinaires  pour  se  débarasserd’un 
corps  étranger,  sa  manière  d’opérer  suit  les 
lois  Générales  de  l’économie  animale.  11  est 

O 

connu  qu’une  action  violente  ne  peut  durer 
longtems,  voilà  pourquoi  les  efforts  de  l’ute- 
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Kis^  pour  expulser  renfant  au  moment  de 
l’accouchement,  sont  périodiques  et  accoin-' 
pagnes  de  douleur  causée  par  la  distention  et 
la  pression  qu’éprouvent  les  parties  résistan- 
tes comme  nous  aurons  occasion  d’observer 
lorsque  nous  parlerons  des  accoucheinens 
naturels. 

Nous  avons  dit  que  cette  force  expultrice 
n’appartient  pas  exclusivement  à l’uterus, 
mais  qu’elle  est  propre  à toutes  les  parties  du 
corps  irritées  par  le  séjour  trop  longtems 
prolongé  d’un  corps  étranger.  On  a observe 
que  dans  telles  occasions  leurs  efforts  comme 
ceux  de  1 uterus  ^ sont  jDériodiques  et  accom- 
pagnés .de  douleur  proportionnée  à l’action  et 
a la  sensibilité  de  la  partie.  Ainsi  ^ par  exem- 
ple , ce  qu  on  appelle  un  accès  de  calcul , 
semble  une  conséquence  de  l’effort  que  fût 
la  vessie  pour  expulser  la  pierre  lorsqu’elle 
s’en  sent  incommodée,  ou  lorsqu’un  calcul 
descendant  des  reins  passe,  par  les  uretères, 
dans  la  vessie  ^ aussi  dans  l’engouement  des 
matières  fécales  dans  le  rectum  , l’action  ordi- 
naire des  intestins  étant  insuffisante  pour  les 
expulser , il  se  fait  périodiquement  une  con- 
traction extraordinaire  , accompagnée  de  dour 
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leurs,  elles  reviennent  par  intervalle  cominfe 
la  çontraction  et  sont  proportionnées  à son 
intensité.  Une  comparaison  des  pierres  pas- 
sant de  la  vésicule  du  fiel  dans  les  intestins, 
jettera  peut-être  plus  de  jour  sur  le  travail 
de  raccoucliement  ; celles-ci , après  leur  for- 
mation peuvent , sans  inconvénient , pendant 
un  teins  considérable,  rester  dans  la  vésicule, 
mais  s’il  survient  des  eflbrts  pour  les  expul- 
ser, ils  sont  toujours  accom|iagnés  de  dou- 
leurs périodiques  et  véhémentes  a cause  de 
la  sensibilité  des  parties  immédiatement  affec- 
tées ou  entraînées  en  sympathie. 

Il  faut  avouer  que  nous  ignôrons  les  causes 
de  cette  propriété  générale,  ainsi  que  celle 
de  futerus  en  particulier , dont  nous  ne  con-  , 
naissons  que  les  effets.  Les  causes  cependant 
paraissent  differentes  : i.“  il  y a une  cause 
naturelle  ou  originelle  qui  produit  faction  de 
futerus  dans  un  teins  et  d’une  manière  op- 
portuns ; 2°  des  causes  accessoires  qui  in- 
fluencent futerus  et  produisent  cette  action  à 
laquelle  il  est  disposé  dans  un  teins  et  d’une 
manière  importuns  ; 5."  des  causes  sympathi- 
ques lorsqu’un  mal  naît  dans  des  parties 
liées  ou  sympathisantes  avec  futerus , et  est 
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transféré  de  la  partie  premièrement  affectée., 
à Tu  terns. 

On  peut  chercher  la  cause  primitive  de 
l’action  de  ruterus  dans  sa  structure,  sa 
forme  ou  dans  ses  qualités  ou  dans  quelque 
. impression  particulière , quoique  inexplicable , 
qu  il  leçoit  de  1 enfant  au  dernier  moment  de 
la  gestation.  La  manière  dont  les  effets  se  pro- 
duisent dépend  aussi  beaucoup  des  circons- 
tances de  la  constitution,  comme  sa  force  et 
ses  dispositions  à agir.  Il  semble  que  sous 
ce  rapport  le  sang  joue  un  rôle  imj^ortant; 
car  dans  des  hémorrhagies,  quoique  ruterus 
soit  disposé  à agir , il  le  frappe  d’inertie , et 
dans  le  cas  où  ses  forces  contractiles  ne  res- 
teraient peut-être  pas  en  défaut , la  disposition 
d action  est  neutralisée.  La  contraction  de 
l uterus  est  totalement  indépendante  de  la 
volonté  : elle  a souvent  lieu  pendant  le  som- 
meil, ayant  produit  ses  effets  avant  que  la 
l^atiente  se  soit  reveillée  ; mais  des  émotions 
violentes  qui  portent  le  trouble  dans  toute  la 
constitution,  peuvent  provoquer,  obstruer 
ou  supprimer  son  action.  Des  passions  qui 
abattent  les  esprits  peuvent  souvent  par  cette 
raison  retarder  le  progrès  du  travail , et  au 
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contraire  la  gaité,  la  résolution  et  une  ceiv 
taine  préparation  de  Tame  pour  endurer  de 
la  peine'  et  de  la  fatigue  , peuvent  l’accé- 
lérer. 

Les  opinions  autrefois  étaient  très-partagées 
sur  l’état  de  l’uterus  pendant  la  grossesse  : 
011  croyait  en  général  qu’il  devenait  moins 
dense  à proportion  de  sa  distention  ; mais  des 
observations  récentes  prouvent  que  son  épais-r 
seur , quelque  soit  le  dégré  de  sa  tension , 
reste  la  même  pendant  tout  le  cours  de  la 
gestation.  Cette  épaisseur  qui  est  le  moyen 
de  sa  force , rend  ruterus  humain  ca^^able 
d’exercer  une  force  infiniment  plus  grande 
pour  l’expulsion  dç  ce  qu’il  contient,  que 
i’uterus  d’aucun  autre  animal. 

Les  animaux,  si  la  même,  force  était  re- 
quise, ne  pourraient  perpétuer  leur  race, 
parce  qu’il  leur  manque  le  dégré  suffisant  de 
faculté  expnltrice.  Comme  il  faut  plus  de 
force  dans  l’accouchement  de  la  femme  que 
dans  celui  des  {inimaux,  il  faut  nécessaire- 
ment qu’elle  en  ressente  plus  de  douleurs  lors 
même  qu’on  leur  supposât  le  même  dégré  de 
sensibilité. 
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Les  causes  accessoires  de  l’action  de  l’iite- 
l’us  qui  sont  très-nombreuses , j^euvent  pro- 
venir de  l’état  général  du  corps  , comme  la 
fièvre  ; ou  de  l’état  particulier  de  l’uterus, 
comme  une  maladie  de  la  partie  meme  5 ou 
de  quelque  irritation  externe  de  l’orifice  de 
la  matrice , entre  lequel  et  l’uterus  il  semble 
exister  une  sympathie  semblable  à celle  qui 
existe  entre  le  cardia  et  l’estomac.  Ceci  était 
connu  des  anciens  ; ils  introduisirent  quel- 
quefois dans  le  vagin , dans  la  vue  de  facili- 
ter ou  d’accélérer  la  naissance  de  Penfimt , 
des  substances  irritantes  ; mais  quant  aux 
causes  accessoires  d’une  nature  quelconque, 
il  semble  que  leur  efiet  ne  dure  que  si  long- 
tems  qu’elles  sont  appliquées  et  que  l’action 
de  l’uterus  qu’elles  produisent  est  moins  par- 
faite'que  lorsqu’elle  naît  naturellement^  ainsi 
si  l’action  prématurée  de  l’uterus  naît  de  l’ir- 
ritation de  l’orifice  de  la  matrice,  elle  ne  con- 
tinue que  pendant  la  durée  de  d’irritation,  à 
moins  qu’elle  ne  soit  excitée  pendant  que  la 
cause  originelle  de  l’action  de  l’iiterus  ne  sur- 
vienne. De  là  l’observation  que  si  l’orifice  de 
la  matrice  s’est  dilaté  avant  le  terns  par 
quelque  rudesse , il  se  referme  et  la  femme , 
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en  se  ménageant,  complete  le  cours  de  sa,. 
grossesse,  (a) 

Les  causes  sympatliiqiies  de  l’action  de. 
î’uterus  peuvent  provenir  de  l’embarras  de 
quelque  partie  avec  laquelle  il  est  joint  ou  dis- 
posé à sympathiser , comme  c’est  le  cas  de 
toutes  les  parties  contenues  de  l’abdomen, 
spécialement  de  la  partie  inférieure  du  canal 
intestinal  et  de  la  vessie,  comme  dans  le 
tenesme  ou  la  strangurie.  A la  cessation  de 
ces  maux,  l’action  de  ruterus  qu’ils  avaient 
causée,  cesse  à l’instant;  mais  si  le  mal  est 
violent  et  de  longue  durée , Futerus , quoique 
la  cause  naturelle  soit  éloignée , peut  j^rendre 
cette  action  à -laquelle  il  est  disposé  par  sa 
structure  à tout  période  de  la  grossesse , et 
l’expulsion  de  ce  qu’il  contient  suit  ordinai- 
rement. 

L’action  de  l’uterus  est'  souvent  jiroduite , 
à la  fin  de  la  grossesse , par  des  causes  acces- 
soires et  sympathiques,  et  par  le  défaut  d’un 
juste  décernement  encouragé  au  grand  détri- 


(æ)  Vojoz  traité  des  accouclicmens  par  Chapman^»^ 
eJiap.  V cas.  j. 
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jpient  de  la  patiente.  Dans  de  tels  cas  l’ac- 
tion de  ruterus  peut  continuer  pendant  la 
continuation  de  la  cause , ou  elle  peut  devenir 
régulière  en  continuant  après  que  la  cause 
soit  écartée,  ou  elle  peut  cesser  entièrement 
avec  la  cessation  de  la  cause.  Il  y a beau- 
couj)  d’exemples  de  ceci  dans  la  pratique , et 
puisqu’il  y a tant  de  différences  dans  les  cau- 
ses de  l’action  de  l’uterus , il  n’est  pas  éton- 
nant qu’il  y en  ait  tant  dans  les  effets  pro- 
duits et  tant  de  déviations  du  cours  ordinaire 
du  travail. 

Toutes  les  difficultés  de  l’accouchement 
peuvent  se  réduire  à deux  classes  : i.°  celles 
qui  proviennent  de  l’action  imparfaite  de 
l’uterus  ; 2.°  celles  occasionnées  par  la  résis- 
tance à cette  action , quoique  dûement  exer- 
cée. La  meilleure  méthode  d’aider  cette  ac- 
tion ou  force,  et  d’écarter  les  obstacles  qui 
pourraient  empêcher  ses  effets  ^ sont  les  ob- 
jets principaux  de  la  pratique  des  accouche- 
mens. 
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CHAPITRE  VIL 

Des  signes  de  la  conception  et  des  maladies 
de  la  grossesse. 

Section  première. 

Des  signes  de  la  conception. 

A conception  amène  des  changemens 
imiDortants  dans  la  constitution  et  ordinaire- 
ment des  aflèctions  locales  que  l’on  regarde 
dans  le  commencement  de  la  grossesse  comme 
des  signes  que  la  femme  a conçu  ; mais  dans 
l’état  plus  avancé  on  nomme  ces  mêmes  clian- 
gemens  et  aflèctions , maladies  de  la  grossesse. 
Cependant  dans  ces  deux  états  il  est  évident 
qu’ils  ne  dépendent  pas  de  la  grossesse  comme 
d’une  cause  spécifique  ; l’irritation  ou  le,  dé- 
rangement de  l’uterus  qui  reconnaît  d’autres 
causes , les  produit  souvent  ; ils  ne  commencent 
pas  non  plus  avec  la  grossesse  ni  ne  se  con- 
tinuent jusqu’à  l’époque  de  l’accouchement  \ 
mais  ils  sont  en  général  les  plus  fréquents  et 
aussi  les  plus  fâcheux  immédiatement  après  la- 
conception,  on  en  voit  la  rémission  et  sou- 
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vent  la  dispariition  totale , à mesure  que  la 
patiente  avance  dans  son  état.  Les  signes  de 
la  conception  sont  par  cette  raison  très-am- 
bigus et  incertains,  cependant  par  la  pratique 
et  Pattention  particulière  qu’on  y apporte, 
on  acquiert  la  faculté  de  les  distinguer  sans 
s’y  méprendre. 

C’est  une  observation  vulgaire,  confirmée 
par  l’expérience  que  les  femmes  qui  éprouvent 
les  symptômes  ordinaires  de  la  grossesse, 
sont  moins  sujettes  à l’avortement  et  se  por- 
tent enfin  mieux  que  celles  qui  n’en  éprou- 
vent pas.  La  grossesse  est  donc  un  état  altéré, 
mais  non  pas , à proprement  parler , un  état 
morbifique.  Le  terme  de  maladie,  employé 
dans  cette  occasion  dans  l’intention  de  donner 
une  idée  plus  nette  des  maux  passagers  aux- 
quels les  femmes  sont  sujettes  à cette  époque, 
ou  pour  en  marquer  l’irrégularité  ou  l’inten- 
sité , ne  doit  donc  passe  prendre  à la  rigueur. 
Sous  ce  point  de  vue  on  peut  diviser  en  deux 
classes  les  maladies  de  la  grossesse  : dans  la 
première  on  range  toutes  celles  qui  ont  lieu 
aux  premiers  mois  et  dans  la  seconde  celles 
qui  se  manifestent  vers  la  fin  de  la  grossesse. 
L’époque  où  l’enfinit  commence  à se  remuer 
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peut  constituer  la  ligne  de  de'marcation  entre 
elles.  Nous  arriverons  ainsi  à la  méthode  la 
plus  utile,  à celle  d’observer  les  maux  dans 
l’ordre  qu’ils  se  succèdent 

Il  paraît  que  chaque  partie  du  corps  vivant 
est  douée  de  deux  principes , ou  exerce  deux 
fonctions , dont  une  concerne  sa  propre  con- 
servation et  son  bien-être,  l’autre  par  laquelle 
chaque  partie  contribue  et  j^articipe  à l’iiar- 
monie  ou  au  désordre  du  tout.  La  disposition 
et  l’aptitude  à ces  fonctions  et  la  manière  dont 
elles  s’exécutent,  varient  en  différentes  parties 
et  pour  des  desseins  particuliers  ; mais  on  peut 
présumer  qu’elles  existent  toutes  les  deux 
essentiellement  dans  chaque  partie , quoique 
elles  ne  s’exécutent  pas  toujours  d’une  ma- 
nière active.  Ces  fonctions , lorsqu’elles  s’exé- 
cutent d’une  manière  et  à un  dégré  nécessaire 
et  propre  à l’objet  commun  de  l’existance , 
s’appellent  naturelles;  mais  lorsqu’elles  sont 
irrégulières  ou  excessives,  ou  excitées  dans 
des  cas  extraordinaires , quoique  l’existance, 
du  cas  puisse  les  rendre  nécessaires , on  ne 
les  appelle  pas  improprement  violentes  ou 
morbifiques.  La  disposition  à agir  se  nomme 
irritabilité , et  l’action  produite , irritation.  L’ir- 
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ritation  est  de  deux  espèces  : elle  peut  être 
confiue'e  à la  partie  dans  laquelle  la  cause 
existe , ou  elle  peut  être  transférée  ou  étendue 
a une  partie  distincte  ou  éloignée.  La  jire- 
imière  se  nomme  simple  irritation , et  l’autre 
•sympatliie  ou  irritation  par  consentement.  On 
a encore  distingué  la  sympathie  (a)  ou  l’irri-^ 
tation  par  consentement  en  deux  espèces,  eii 
principale  ou  directe  et  en  secondaire  ou  in- 
termediaire. Les  modes  de  ce  consentement 
entre  des  parties  distinctes  et  éloignées  ont 
été  diversement  expliqués  et  assignés  à plu- 
sieurs diflérentes  causes;  (h)  mais  nous  ne 

(a)  DistiHguîtiir  irritabilitas  in  primariam  seu  di- 
Tcctain  et  secondanam  seu  per  consensiun. 

Glisson  5 tractat.  de.  ventric.  et  intestin. 

{b)  Quinque  adnûnlcula  , quibus  una  pars  alterius 
affectum  sua  natural!  perceptione  eo  usque  cognoscat , 
ut  eidem  compatiatur  , proposuero.  Primuin  est  im- 
mediata  continuitas , præsertim  fibrarum  et  tunica- 
rum  paitlum;  secundum  nervorum  à commun!  stipite 
derivatio  ; tertium  , influxus  per  arterias  muta  tu  s ; 
quartum  , reductio  per  venas  præpedita  mit  dimimita  ; 
quintum , contactus  vel  alia  idonea  vicinitas  , qua 
una  pars  in  aliam  agit. 

Glisson  J qui  a.ete  médecin  de  la  reine  Elisabeth  ^ 

« droit  d’être  regardé  comme  le  père  de  la  doctrine 
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pouvons  clans  ce  moment  nous  occiiiier  dé 
l’explication  ou  de  la  vérité  des  théories. 

Aucune  vérité  dans  la  médecine  n’est’ jilus 
généralement  adoptée  que  celle  de  l’irritabi- 
lité extrême  de  l’uterus  et  de  la  tendance  qu’a 
tout  le  corps  d’être  affecté  ou  troublé  par  son 
influence,  {a)  Quelques  parties  cei^endant  sont 
plus  susceptibles  de  cette  influence  que  les 
autres  ; quelques-unes  par  consentement  di- 
rect , et  d’autres  par  l’intervention  des  parties 
intermédiaires.  Il  est  nécessaire , afin  que  nous 
soyons  à même  de  juger  avec  connaissance  de 
cause , que  nous  connaissions  les  j^hénomènes 
de  ces  affections,  lesquelle's  se  présentent  le 
plus  fréquemment  pendant  ou  à la  suite  de 
la  grossesse.  Ce  'que  nous  allons  dire , soit 
en  manière  cfexplication , soit  en  manière 
d’exemple , peut  suffire  à ce  but. 

Il  y a entre  l’uterus  et  les  mamelles  un 


de  rirrhaLilité.  Il  employe  le  terme  de  perception 
pour  irritabilité  et  irritabilité  pour  sympathie  ou  dis- 
position au  consentement. 

Qa)  Est  enim  uterus  pars  principalis  * quæ  totum 

corpus  facile  in  consensum  trahit. 

Harv.  exercitat.  de  partly 
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consentement  si  intime  et  si  constant  qu’il 
est  à peine  possible  que  l’un  soit  affecté  sans 
1 autre.  Par  cette  raison  on  classe  non  impro- 
prement le  gonflement  des  mamelles  et  les 
douleurs  qui  s’y  font  sentir  parmi  les  symp- 
tômes de  la  grossesse.  Quoique  ces  phéno- 
mènes se  fassent  sentir  aussi  vers  l’époque  de 
la  cessation  finale  des  menstrues  et  dans  un 
leger  degré  chez  quelques  femmes  à chaque 
menstruation  périodique. 

On  a regardé  l’aréole  ou  le  cercle  brun, 
qui  entoure  les  mamelons,  comme  un  indice 
certain  de  la  grossesse.  Ceci  cej)endant  n’est 
pas  la  conséquence  immédiate  d’une  affection 
particulière  de  l’uterus , mais  du  gonflement 
anterieur  des  mamelles  ; quoique  ce  symptôme 
ait  lieu  en  général  pendant  la  grossesse, 
toute  cause  capable  de  communiquer  aux  ma- 
melles un  état  qui  ressemble  à celui  qui  leur 
est  propre  à l’époque  de  la  grossesse , peut 
le  jnoduire.  On  ne  peut  donc  l’envisager  f 
que  comme  un  prognostic  douteux.  L’incom- 
modité qui  se  fait  sentir  a l’oinbihc  et  dans 
la  région  de  l’uterus,  quoique  elle  accoin- 
pagne  souvent  la  grossesse,  est,  ]30ur  la 
même  raison,  également  douteuse  et  plus 
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nncertaine:  elle  est,  pour  autant  que  je  saches 
un  symptôme  particulier  aux  afiections  de 
î’uterus.  La  sortie  ou  la  protubérance  deTom-  ‘ 
bilic  est  aussi  un  phénomène  que  l’on  observe 
constamment  dans  le  cours  de  la  grossesse. 

Il  y a peu  de  maladies  imj^ortailtes  qui 
affectent  le  corps  où  l’estomac  n’ait  j^as  sa 
part,  mais  le  consentement  de  ce  viscère  avec 
l’uterus  est  particulièrement  fréquent  et  sou- 
vent violent.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que 
l’estomac  pendant  la  grossesse  soit  si  généra- 
lement affecté  de  nausée,  de  vomissement,  de 
cardialgie  et  d’indigestion , ou  que  de  tels 
maux  ayent  été  regardés  comme  des  symp- 
tômes de  grossesse. 

En  conséquence  dè  ces  affections  de  l’es- 
tomac et  peut-être  par  le  consentement  direct 
avec  l’uterus , chaque  partie  du  canal  intes- 
tinal peut  éprouver  du  dérangemejit  pendant 
la  grossesse  ; les  intestins  jieuvent  néanmoins 
souffrir  encore  particulièrement,  et  ceci  peut 
dépendre  de  quelque  particularité  dans  la 
constitution  de  différentes  femmes,  ainsi 
qu’on  voit  que  les  mêmes  causes  produisent 
quelquefois  des  effets  très-différens  et  même 
contraires.  Des  femmes  dans  tout  autre  tems 

constipées 
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constipées , ont,  à chaque  menstruation  joério- 
clique , la  diarrhée  et  celles  qui  dans  tout  autre 
tems  sont  sujettes  à cette  maladie  éprouvent 
alors,  contre  l’ordinaire  la"paresse  du  ventre; 
<les  changemens  analogues  se  remarquent 
souvent  lorsque  les  femmes  sont  grosses. 

Un  certain  état  de  l’uterus  peut  déranger 
tout  le  système  sans  que  cependant  aucune 
partie  individuelle  n’en  soit  aflectée  en  par- 
ticulier . de  la  souvent , a l’epoqiie  de  la  gros- 
sesse, une  disposition  fébrile  avec  débilité, 
amaigrissement  et  plusieurs  symi^tomes  jiro- 
pres  aux  fièvres  hétiques , ils  altèrent  l’air  de 
la  femme,  ses  yeux  paraissent  plus  grands, 
sa  bouche  plus  large  et  chaque  trait  plus 
rude.  Par  suite  de  cette  irritation  générale  v^t 
continue , l’humeur  d’une  femme  grosse  dé- 
ment quelquefois  son  caractère  ordinairement 
doux  et  accommodant. 

Le  consentement  entre  l’uterus  et  l’estomac’ 
semble  etre  'de  l’espèce  qu’on  appelle  princi- 
pale ou  directe;  mais  les  affections  du  cer- 
veau, du  cœur  et  des  poumons  semblent  être 
secondaires  ou  par  l’intervention  de  l’estomac. 
La  douleur  de  tête,  le  vertige,  l’obscurcissc- 
mentde  la  vue, l’assoupissement,  les  convul- 
VoL  L X 
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sions,  la  paralysie,  la  cardialjie  et  les  maux 

peripueumoniques , quoiqu’on  les  rencontre 

quelquefois  pendant  la  grossesse , sont  moins 

fréquens  que  ceux  qui  sont  produits  par  le 

consentement  direct  de  quelque  partie  avec 

ruleriis. 

Il  y a aussi  beaucoup  d’exemples  d affec- 
tions de  l’utérus  provenant  de  son  consente- 
ment avec  d’autres  parties.  La  strangurie  ou 
le  ten'esme'peiit  occasionner  une  semblable 
affection  à l’orifice  de  la  matrice,  et,  s’ils  étaient 
longtems  continués,  une  expulsion  préma- 
turée du  fœtus.  La  douleur  de  l’estomac  ou 
des  intestins , ou  de  quelque  partie  contiguë 
à l’uterus  ou  vers  laquelle  il  a une  tendance 
au  consentement,  peut  le  troubler,  et  si  elle 
était  violente  ou  de  longue  durée , produire 
le  même  effet.  H résulte  de  ceci , que  lors- 
qu’on craint  un  avortement , il  ne  fout  non- 
seulement  prendre  garde  aux  circonstances 
qui  peuvent  résulter  des  affections  naturelles 
de  l’uterus,  mais  aus.si  à celles  qui  peuvent 
provenir  dans  quelque  autre  partie  et  s eten- 

dre  à cet  organe. 

11  ne  fout  pas  inférer  de  ces  observations 
que  toute  incüiiimodité  qui  attaque  les  femmes 
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grosses,  doive  être  attribuée  à l’irritation 
uterine  ; car  il  y en  a qui  semblent  causées 
méchaniquement  |3a^  la  pression  de  l’élargis- 
sement de  l’uterus  et  toutes  sont  aggravées 
par  la  position  droite  du  corps  ; la  distinc- 
tion qui  a été  faite  reste  néanmoins  également 
propre  ; car  avant  l’époque  que  l’enfant  com- 
mence à remuer , les  maux  sont  généralement 
dûs  k une  augmentation  d’irritabilité  de  la 
constitution  ou  à l’admission  d’une  nouvelle 
cause  d’irritation , et  plus  tard  à l’élargisse- 
ment de  l’uterus  ; mais  sans  nous  arrêter  ser- 
vilement a quelque  distinction  générale  , nous 
rappelerons  qu’un  petit  élargissement  dé. 
l’uterus  suivi  de  son  irritabilité,  peut  devenir, 
aux  premiers  mois  de  la  grossesse , la  cause 
de  maladie,  et  qu’a  la  fin  de  la  gestation  ce 
même  élargissement  peut  se  reproduire  et  sé 
continuer  au  point  de  ramener  les  mêmes 
symptômes  qu’au  commencement. 

Section  II. 

Des  premiers  moupemens  du  fœtus. 

La  première  sensation  que  la  mère  éprouve 
des  mouvemens  de  l’enfant  a lieu  à différens 
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périodes  de  la  grossesse  : dès  la  dixième  à la 
vingt-cinquième  semaine  après  la  conception  ; 
mais  le  mouvement  de  l’eiifant  est  chez  quel- 
ques femmes  si  obscur,  ou  on  y fait  si  peu 
d’attention  qu’on  ne  le  perçoive  ou  ne  le  re- 
marque pas  ; et  chez  d’autres  si  indistinct 
qu’on  le  confonde  avec  diif  érentes  autres  sen- 
sations. De  là  que  dans  des  grossesses  appa- 
rentes, mais  frustrées,  des  femmes  souvent 
s’imaîiinent  sentir  les  mouvemens  de  l’enfant 
et  même  d’un  enfimt  mort  dans  la  matrice  , 
quoiqu’ après  la  naissance  on  eût  la  preuve  la 
plus  complete  qu’il  était  mort  depuis  long- 
tems. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  qu’à  l’époque  du 
premier  moQvement,il  s’écoule  du  vagin  sans 
aucun  inconvénient,  quelques  gouttes  de 
sang,  mais  les  symptômes  concomitans  res- 
semblent en  général  à ceux  qui  sont  la  suite 
de  la  surprise , comme  la  défaillance  ou  quel- 
que affection  hystérique.  Comme  ils  sont  de 
peu  de  durée , ils  ne  demandent  d’autre  moyen 
curatif  que  Pexpositiou  au  grand  air , un  verre 
d’eau , un  cordial  léger  et  une  position  hori- 
zontale pendant  quelques  minutes. 

On  a attribué  les  changemeiis  qui  accoin- 
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pagneiit  le  premier  mouvement  à diffeVentesr 
causes.  Quelques  auteurs  ont  cru  qu’alors 
reniant  acquiert  un  nouveau  mode  d’exister, 
ou  qu’il  s’est  accru  au  point  de  pouvoir  se 
passer  du  sang-  menstruel  jusqu’alors  retenu 
dans  la  constitution  de  la  mère  qu’il  incom- 
mode par  sa  quantité  ou  malignité,  mais  011 
pense  à présent  qu’il  n’existe  aucune  différence 
entre  la  vie  originelle  de  l’enfant  et  entre  celle 
dont  il  jouit  à quelque  époque  de  la  gros- 
sesse, quoiqu’il  puisse  y avoir,  2:>ar  l’accrois- 
sement de  son  corps  et  l’acquisition  de  plus 
de  force,  de  l’altération  dans  les  preuves  de 
son  existence.  11  a été  observé  ci-dessus  que 
la  notion  de  rinfluence  de  la  rétention  des 
menstrues  semblait  être  admise  sans  fonde- 
ment. D’autres  ont  cru  qu’il  fallait  attri- 
buer uniquement  les  cliangemens  à l’élargis- 
sement de  ruterus  augmenté  par  l’accroisse- 
ment de  l’œuf  au  point  qu’il  soit  supporté 
par  le  bord  supérieur  du  bassin  : par  ce 
moyen  disparaissent  tous  les  inconvéniens 
qui  résultent  de  la  descente  de  Futerus  dans 
le  vagin,  et  ceci  semble  être  la  vraie  raison; 
car  dans  les  élargissemens  morbifiques  de 
Futerus  qui  ne  sont  pas  de  nature  skirrlieuse 
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ou  cancéreuse,  il  y a,  lorsqu’il  acquiert  un 
certain  volume,  rémission  de  symptômes, 
cette  circonstance  rend  souvent  des  malades 
la  proie  focile  des  empiriques  : ils  se  préva- 
lent des  impressions  que  fait  sur  elles  la  gué- 
rison fortuite  et  temporaire  pour  faire  accroire 
leurs  impostures.  Si  toutefois  l’explication 
laisse  quelque  chose  à désirer  les  changemens 

sont  très-importans  ; car  quelques  maux  que 

% 

souffrait  antérieurement  la  femme,  ils  dimi- 
nuent ou  disparaissent  en  général  tout-à-fait 
après  l’époque  du  premier  mouvement. 


' Section  HT. 

De  la  suppression  " de  la  menstruation 
pendant  la  grossesse, 

La  suppression  des  menstrues  est  une  con- 
séquence infaillible  de  la  conception,  du 
moins  je  ne  connais  pas  d’exemple  qu’une 
femme  grosse  ait  continué  d’etre  réglée,  je 
n’ignore  cependant  pas  que  l’opinion  publi- 
que est  en  opposition  avec  cette  doctrine  et 
que  des  hommes  instruits  en  rajiportent  sou- 
,vent  des  exceptions.  Je  laisse  aux  philosophes 
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à déterminer  quel  plaisir  peut  se  promettre 
l’esprit  humain  des  récits  affectés  des  faits 
singuliers  qui  ne  dépendent  ni  de  notre  vo- 
lonté ni  de  notre  pouvoir,  et  dont  on  ne 
peut  espérer  ni  réputation  ni  avantage.  On 
sait  qu’il  y a tout  lieu  d’être  circonspect  dans 
la  i^ratique  ; car , soit  par  le  faux  exposé  des 
malades , soit  par  la  crédulité  ou  vanité  des 
auteurs  , des  récits  les  plus  inutiles  et  les 
moins  vraisemblables  remi^lissent  une  grand» 
partie  des  ouvrages  de  l’art.  Cette  critique  a 
été  faite  de  la  manière  la  plus  piquante  à jilu- 
sieurs  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’art  des  ac- 
couchemens.  Ceux  qui  ont  dit  que  les  femmes 
pendant  la  grossesse  peuvent  être  réglées', 
ont  supposé  que  l’évacuation  se  faisait  des 
vaisseaux  du  vagin  ou  des  parties  voisines  ; 
ou  ils  ont  considéré  chaque  éruption  de  sang 
de  l’uterus  comme  du  sang  menstruel,  mais 
si  la  menstruation,  suivant  la  définition  que 
nous  en  avons  donnée , s’était  continuée  pen- 
dant la  grossesse  , il  n’est  guère  possible  qu’elle 
ne  soit  suivie  de  l’avortement  lorsqu’une  par- 
tie de  l’oquf  s’est  nécessairement  détachée  de 
î’uterus  à un  période  quelconque,  à moins 
que  l’on  n’admette  que  par  un  procédé  sui- 
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vaut  sa  connexion  n’ait  été  rétablie.  Comme 
chez  des  femmes  qu’on  pourrait  présumer 
être  grosses , nous  avons  dans  la  suppression 
des  menstrues  la  meilleure  preuve  de  l’exis- 
tance de  la  grossesse , et  dans  la  continuation 
de  ce  flux  celle  du  contraire , il  sera  plus 
prudent  de  nous  décider  suivant  cette  cir- 
constance, comme  étant  moins  sujette  à l’er- 
reur, que  de  nous  exposer  au  doute  en  re- 
cliercliant  des  apparences  équivoques  qui  ne 
peuvent  conduire  à aucun  résultat  plausible. 
Quoiqu’on  ait  posé  en  principe  général  que 
les  femmes  qui  continuent  d’éprouver  le  flux 
menstruel , ne  sont  pas  grosses , il  n’en  suit 
pas  par  ceci  que  dans  tous  les  cas  de  sup- 
pression elles  soient  enceintes , quoiqu  il  en 
ait  toujours  grande  apparence.  Je  connais 
plusieurs  exemples  de  femmes  mariées  qui, 
n’étant  pas  enceintes,  ont,  sans  qu’elles  fu.s- 
sent  malades,  cessé  d’être  réglées  pendant 
plusieurs  mois.  ^ 
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Section  IV. 

De  la  disposition  Jehrile  qui  accompagnm 
Vétat  de  grossesse. 

Toutes  les  incommodités  dont  la  grossesse 
est  entourée,  et  peut-être  l’état  de  grossesse 
lui-même,  sont  accompagnées  de  ^disposition 
fébrile,  le  sang  des  femmes  grosses  semble 
en  fournir  la  preuve  : indépendamment  de 
maladie , on  lui  trouve  toujours  ce  qu’on 
appelle  une  apparence  couenneuse , quoique 
d’une  espèce  j)articulière  et  évidemment  très-* 
différente  de  celle,  qu’on  observe  dans  l’in- 
flammation et  que  l’on  peut  considérer  comme 
une  conséquence  de  quelque  action  nouvelle 
ou  spécifique  ; mais  s’il  se  présente  quelque 
maladie  inflammatoire  durant  la  grossesse , le 
sang  alors , s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi , 
perd  1 apparence  qu’il  tient  de  la  grossesse 
pour  prendre  celle  de  la  maladie.  Un  déaré 
extrême  de  cès  symptômes  qui  appartiennent 
à la  grossesse  , j^eut  aussi  produire  cette  ap- 
parence inflammatoire  du  sang.  De  cet  état 
du  sang  et  du  soulagement  que  presque  tou- 
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jours  la  saignée  apporte  aux  maux  des  fem- 
mes enceintes,  même  de  constitution  qui  à 
d’autres  teins  ne  supportent  pas  bien  cette 
évacuation,  on  a cru  être  en  droit  d’attribuer 
toutes  les  conséquences  de  la  grossesse  à 
une  pléthore  dont  on  a cru  que  la  suppres- 
sion des  règles  était  la  cause  ; mais  s il  est 
vrai  que  des  femmes  enceintes  ont  une  telle 
disposition  fébrile,  nous  n’avons  pas  besoin 
de  nous  inquiéter  d’en  rechercher  la  cause , 
puisque  en  saignant  à propos  et  en  quantité 
convenable  et  suivant  les  indications,  les  ef- 
fets d’irritation  uterine  et  la  pléthore  se  miti- 
gent ou  disparaissent  en  général. 

On  trouve  que  des  diètes  particulières 
ajoutent  à cette  disposition  inflammatoire  et 
augmentent  l’irritabilité.  Le  principal  en  est 
la  nourriture  animale  : quoiqu’on  la  prescrive 
ordinairement  avec  des  liquides  de  qualité 
cordiale  et  nourissante , en  croyant  que  les 
femmes  enceintes  ont  un  plus  grand  besoin 
de  tels  fortifiants  à cette  époque  qu’à  tout 
autre.  Ils  peuvent  être  nécessaires  à quelques 
constitutions  et  sous  des  circonstances  parti- 
culières ; mais  si  on  peut  inférer  ^quelque 
chose  des  appétits  des  femmes  enceintes , ou 
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si  l’on  peut  juger  des  conséquences  ordinaires 
d’une  telle  diète,  on  se  convaincra  bientôt 
qu’elle  est  impropre  ; car  elles  ont  en  général 
une  aversion  de  nourriture  animale  de  toute 
espèce  et  sous  toute  forme  ; si  elles  en  mai> 
gent  sans  réserve  elles  en  sont  très-incommo- 
dées  ; au  contraire  elles  préfèrent  les  végétaux, 
les  fruits  et  tout  ce  qui  est  rafraîchissant , 
elles  en  mangent  et  boivent  avec  avidité  et 
sans  s’incommoder. 


Section  V. 

De  l'exercice  et  de  ses  abus  pendant  Ici 

gestation. 

t 

Non  seulement  on  porte  les  femmes  en- 
ceintes à vivre  dans  une  plus  grande  mo- 
lesse , mais  aussi  dans  une  plus  grande  indo- 
lence : on  leur  croit  tout  exercice  contraire, 
excepté  vers  la  fin  de  la  grossesse  ; il  favorise 
alors,  dit-on,  la  délivrance.  Dans  quelques 
cas  de  grands  soins  peuvent  être  nécessaires  ; 
mais  en  général  la  méthode  opposée  réussit 
le  mieux  ; car  la  classe  des  femmes  par  état 
pbligées  de  se,  livrer  à des  occupations  labo- 
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rieuses  et  exposées  à toutes  intempéries  d® 
l’air,  ne  supportent  pas  seulement  la  gros- 
sesse avec  moins  de  peine  que  les  riches , 
mais  accouchent  aussi  plus  facilement.  Il  taut 
indulger  beaucoup  à l’habitude  de  vivre  an- 
térieure, mais  les  femmes  dont  la  fortune  ne 
laisse  rien  à désirer,  dont  le  sort  peut  etre 
envié  des  rangs  inférieurs , doivent  se  soigner 
avec  la  plus  grande  précaution,  si  elles  no 
veulent  pas  payer  cher  toute  indulgence  dé- 
placée ; chaque  espèce  d’irrégularité  habituelle 
charge  le  système,  en  diminue  les  ressoits  ou 
le  déprave , il  en  naît  une  disposition  moi  - 
bifique,  où  tout  sentiment  de  jouissance  na- 
turelle se  perd.  Nous  sommes  accoutumes  a 
considérer  l’accouchement  comme  une  action 
distincte  de  la  constitution  sans  liaison  avec 
aucunes  qui  précèdent  ou  qui  suivent;  mais 
il  serait  plus  utile  de  le  considérer  comme  un 
procédé  qui  commence  par  la  conception  et 
finit  par  les  couches.  On  présagerait  alors  que 
tel  qu’était  l’état  du  corps  au  teins  de  la  con- 
ception , tel  il  sera  pendant  la  grossesse , et 
suivant  qu’il  est  pendant  la  grossesse  tel  il 
«sera  à l’époque  de  l’accouchement,  et  de  ce 
dernier  dépendra  le  rétablissement  des  cou- 
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elles , à moins  qu’il  n’y  ait  quelque  vice  jiar- 
liculier  dans  la  constitution  ou  qu’il  en  sur- 
vienne quelque  maladie  indéjiendante  de  cet 
état.  De  l’exercice  convenable  et  réiiulier  de 

O 

toutes  les  fonctions  et  facultés  du  corps  dé- 
pend à la  fin , suivant  leur  forme , la  dispo- 
sition et  l’aptitude  à agir  des  parties  et  telle 
que  sera  leur  condition  générale  au  teins  de 
renfantement  telle  sera  celle  de  l’uterus  et  de 
toutes  les  parties  relatives  à l’accouchement; 
mais  si  la  femme  s’est  adonnée  h.  des  habi- 
tudes desordonnées  ou  si  elle  a négligé,  à 
tout  autre  teins , de  se  procurer  de  l’exer- 
cice, il  y a peu  à espérer  vers  la  fin  de  la 
grossesse,  des  eflbrts  extraordinaires  et  dé- 
placés. Une  telle  conduite  ne  peut  que  dé- 
ranger le  corps  et  amener  un  travail  préma- 
turé. Les  quadrupèdes  qui , lorsqu’elles’  sont 
pleines , ne  souffrent  aj^paremment  peu  d’au- 
tres inconvéniens  que  ceux  qui  résultent  de 
la  simple  augmentation  de  masse , négligent 
leurs  besognes  ordinaires,  deviennent  moins 
vives,  et  si  on  les  laisse  suivre  leur  jiropre 
instinct , elles  diminuent  par  dégré  l’exercice 
accoutumé  à mesure  qu’elles  avancent  dans 
leur  gestation. 
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Section  VI. 

Du  vomissement. 

Lc  vomissement  est  une  des  incommodités 
les  plus  fréquentes  auxquelles  les  femmes 
sont  exposées  pendant  les  premiers  mois  de 
la  grossesse , il  continue  quelquefois  ou  se 
renouvelle  vers  la  fin  de  celle-ci.  S’il  n est 
pas  violent , et  qu’il  n’ait  lieu  que  le  matin , . 

quoique  toujours  très-fâcheux , il  est  si  loin 

d’être  nuisible , qu’en  général  on  le  trouve 
salutaire  : il  excite  plus  vigoureusement  1 ac- 
tion de  l’uterus  et  rend  une  meilleure  dispo- 
sition à l’estomac  ; car  le  vomissement  n est 
pas  un  simple  eflbrt  d’^évacuation  ou  une  dé- 
charge de  nourriture  et  des  humeurs  com- 
munes de  l’estomac , la  matière  rendue  est 
évidemment  d’un  caractère  malfaisant  au 
point  qu’elle  eût  été  nuisible  , si  elle  n eut  ete 

rendue. 

En  prescrivant  donc  des  remedes  dans  la 
vue  de  contenir  le  vomissement,  il  faut,  si 
on  ne  veut  s’attendre  à des  conséquences 
pires  que  celles  qui  résulteraient  du  vomisse- 
ment , avoir  soin  de  provoquer  les  selles. 
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^Cliez  les  pléthoriques  le  vomissement  peut 
rendre  la  saignée  nécessaire , quoique, la  ma- 
ladie ou  l’état  dont  il  est  un  ‘symptôme, 
puisse  la  coiitre-indiquer.  Pour  cette  raison 
et  jDarce  qu’elle  diminue  Tirritabilité  du  sys- 
tème , la  saignée  peut  être  nécessaire  dans 
beaucoup  de  cas  pendant  la  grossesse,  quoi- 
que sous  quelques  circonstances  elle  ne  soit 
ni  réquise  ni  indiquée.  Il  ne  nous  manque 
pas  non  plus  des  remèdes  de  toute  espèce 
pour  contenir  le  vomissement,  à moins  qu’il 
ne  tut  extrême  au  jDoint  que  la  malade  soit 
épuisée  ou  qu’il  survienne  d’autres  mauvai- 
ses conséquences  ; alors  les  remèdes  ordi- 
naires employés  contre  ce  symptôme  dans 
d’autres  cas  peuvent  avec  sécurité  se  jDrescrire 
aux  femmes  enceintes , comme  des  ]ootions 
salines  dans  l’état  d’effervescence  on  mêlées 
avec  quelque  terre  absorbante  à la  manière 
de  la  rnixtura  corollata  de  Fuller^  ou  de  la 
magnésie  dans  de  l’eau  de  menthe  poivrée, 
ou  l’eau  de  Seltz  pendant  qu’elle  fait  efferves- 
cence avec  un  mélange  de  jus  de  citron  et 
de  sucre,  ou  l’élexir  acide  de  vitriol  dans  de 
l’eau  froide,  ou  de  petites  quantités  de  racine 
de  Colombo  3 ou  des  fleurs  de  cainoinille  en 
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substance  ou  en  infusion  avec  quelques  aro- 
mates; des  cordiaux  modére's  sont  quelque- 
fois requis , et  le  plus  agréable  en  est  la  con- 
fection alkermes  dans  de  simple  eau  de  men- 
the ou  de  cinnamomon.  Plusieurs  autres  re- 
mèdes de  la  meme  nature  peuvent  être  don- 
nés sous  les  formes  qui  jilaisent  le  jdIus  à la 
malade. 

Dans  des  vomissemens  excessifs  on  donne 
en  général  et  souvent  avec  beaucoup  d’avan- 
tage , des  o|)iates.  Il  n’y  a peut-être  pas  d’ob- 
jection raisonnable  à faire  contre  l’usage  de 
ces  remèdes  lorsque  des  douleurs  violentes 
ou  quelque  autre  symi^tôme  urgent  les  de- 
mandent; mais  je  suis  pleinement  persuadé 
que  leur  usage  habituel  ou  très-fréquent  est 
nuisible  au  fœtus , soit  en  le  privant  d’une 
portion  nécessaire  de  nourriture , soit  en  dé- 
tériorant celle  qui  lui  est  fournie.  La  même 
observation  a été  souvent  faite  sur  les  liqueurs 
spiritueuses , et  leur  eflet  peut  probablement 
s’expliquer  d’après  le  même  principe. 

On  a recommandé  des  applications  topi- 
ques pour  modérer  le  vomissement  excessif; 
on  en  fait  Usage  sans  difficulté , parce  qu’on 
n’en  redoute  aucun  lUal  ; mais  on  ne  s’en 

promet 
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promet  pas  beaucoup  d’avantage.  Cependant 
un  médecin  très-expérimenté  et  digne  de  foi 
m a communiqué  qu’il  a vu  dans  ces  cas 
une  compresse  trempée  dans  la  teinture 
d’opium  appliquée  à la  région  épigastrique 
faire  beaucoup  de  bien , lors  meme  que  des 

remèdes  internes  les  plus  renommés  avaient 
été  sans  efîet. 

On  observe  en  général  que  le  vomissement 
des  femmes  enceintes  est  le  plus  fréquent  et 
le  plus  importun  dans  la  matinée;  cette  cir- 
constance est  évidemment  due  au  cliangement 
de  position  qui  a lieu  alors,  cette  époque 
particulière  du  jour  n’y  * entre  pour  rien. 
La  patiente  étant  dans  une  position  horizon- 
tale, n’éjirouve  aucun  sentiment  de  malaise 
ou  de  dérangement  de  l’estomac , mais  avtssi- 
tüt  qu  elle  se  lève,  il  se  manifeste  et  continue 
jusqu’à  ce  qu’elle  se  couche  de  nouveau , à 
moins  qu’elle  n’ait  soin  de  procurer  au  corps 
une  position  droite  en  se  levant  doucement 
Il  est  donc  nécessaire  et  utile  de  se  couche; 
horizontalement  non-seulement  lorsque  l’esto- 
mac est  violemment  dérangé  par  la  grossesse , 
mais  aussi  par  plusieurs  autres  causes. 

Lorsqu’il  survient  des  nausées  s*ans  être 
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iuivies  d’éviicuatlou , uu  léger  vomitif  cou-  '*) 
vient  le  mieux;  ou  peut  le  répéter  toutes  fois  ' 
que  l’urgence  des  symptômes  l’exige  ; l’expé-  1 
rience  nous  a pleinement  prouvé  que  les 
émétiques  peuvent  être  prescrits  en  toute  sû- 
ret(3  aux  femmes  enceintes. 


Section  VIL 


De  V indigestion^  du  goût  dépravé  et  dt. 
’ ^anorexie. 


L’indigestion , le  goût  déprave'  et  1 anorexie 
sont  dûs  à la  même  cause  que  le  mal  ci-dcssus  . 
et  ils  n’en  sont  que  des  modifications.  Le  trai- 
tement prescrit  pour  les  guérir  convient  or- 
dinairement aux  femmes  enceintes.  Les  exem- 
ples de  cette  dépravation  de  goût  connu  dans 
ia  -rossesse  sous  le  nom  d’envie , consignés 
dans  des  livres  et  autrefois  rapportés  dans  la 
conversation,  sont  indignes  de  foi  et  trop 
absurdes  pour  mériter  une  réfutation  sérieuse 
Vcette  époque.  On  ne  supposait  pas  que  l’en- 
vie dépendait  de  l’imagination  ou  autre  cir-  - 
coustaucc  de  la  mère,  mais  d’une  parUculu- 
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Hte  de  son  appétit  produit  ]i>ar  l’influence  de 
linéique  cause  existante  dans  l’enfant. 

On  ne  supposait  pas  non  plus  que  l’effèt 
isc  bornait  au  simple  refus  ou  au  consente- 
ment de  l’aiipétit,  quelque  ,extravaoant  qu’il 
fut  ou  quelque  peu  naturel  qu’il  put  paraître. 
Il  fallait  iiidulger  aux  envies  des  femmes 
grosses,  non-seulement  par  tendresse  pour  la 
mère,  mais  aussi  jDour  l’intérêt  du  fœtus, 
elle  aurait  pu  se  ressentir  de  voir  contrarier 
ses  vœux  et  ses  inclinations;  mais  les  suites 
les  plus  alarmantes  étaient  à redouter  pour 
1 enfant  qui  serait  retardé  dans  son  accrois- 
sement, ou  porterait  dans  quelques  parties 
du  corjis  les  marques  des  choses  désirées , 
comme  s’il  y avait  une  connexion  entre  les 
deux  êtres  incompréhensible  pour  nous  et  in- 
finiment plus  exagérée  que  ce  qui  est  observé 
sous  toutes  autres  circonstances.  L’‘observa- 
tipn  d’accidents  analogues  chez  les  animaux , 
ou  meme  dans  les  plantes,  n’était  pas  consi- 
dérée comme  un  argument  valide  contre  cette 
opinion  extravagante.  « 

Ne  pouvons-nous  pas  penser  qu’en  des  tems 
et  des  pays  à j^eine  civilisés,  on  ait  cru  né- 
cessaire d’adopter  et  supporter  l’opinion  du 
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pouvoir  de  rim  agination , afin  d’assurer  aux 
femmes  enceintes  cette  délicatesse  de  traite- 
ment que  leur  situation  exige?  ou  existe-t-il 
réellement  quelque  consentement  mystérieux  ' 
entre  la  mère  et  le  fœtus  humain?  Je  crois 
que  l’opinion  a pris  sa  source  dans  la  pre- 
mière cause  , mais  que  par  le  laps  de  teins  et 
par  l’habitude  de  penser  et  d’agir  d’une  cer- 
taine manière,  il  s’est  établi  une  convention 
générale  qu’il  existait  un  consentement  d’une 
nature  inexplicable  et  peut-être  divine , qui  ne 
peut  être  définie  ni  expliquée. 

Cette  opinion  utile  et  nécessaire  au  tems 
qu’elle  s’est  primitivement  formée,  se  continua 
lorsqu’il  n’y  en  avait  plus  de  nécessité  et 
devint  la  source  des  maux  réels  ; car  l’esprit 
des  femmes  se  dérange  fréquemment  et  elles 
se  rendent  malheureuses  par  la  crainte  d’un 
effet  dont  la  cause  était  tout-à-fait  imaginaire  : 
quelquefois  aussi  on  tâcha  de  justifier  des 
desseins  sinistres  par  ce  prétexte.  Il  devint 
nécessaire  alors  d’examiner  l’opinion  et  on 
la  trouva  dénuée  de  tondement.  Dans  ma 
jeunesse  rien  n’était  plus  commun  que  d’en- 
tendre un  déluge  d’exemples  d’événemens 
efl'royables  causés  par  des  envies  »on  satis'» 


ET  DE  LA  GROSSESSE. 

faites  ou  de  voir  dans  des  familles  des  exem- 
ples de  grande  confusion  et  de  détresse  pro- 
venant de  la  persuasion  de  son  importance  ; 
mais  à présent  dans  ce  pays,  le  terme  d’en- 
vie est  rarement  proféré,  si  l’on  excepte  la 
dernière  classe  du  peuple,  quoique  la  cause, 
s il  en  exista  jamais,  doive  produire  ses  effets 
en  tout  tems  et  dans  toutes  situations.  Il  faut 
cependant  accorder  quelque  chose  aux  envies 
considérées  comme  un  appétit  dépendant  de 
la  constitution,  elles  en  indiquent  un  état 
particulier.  Si  nous  croyons  la  doctrine  que 
des  maladies  et  des  tendances  aux  envies 
naissent  d’un  excès  d’humeurs  acides  ou  al- 
kalescentes,  nous  comprendrons  facilement 
pourquoi  certaine  femme  enceinte  préfère  la 
nourriture  la  plus  savoureuse  et  la  plus  as- 
saisonnée, et  telle  autre  des  fruits  acides  et 
de  l’eau  à la  glace,  et  pourquoi  toutes  les 
deux  peuvent  indulger  à ces  gouts  non  seule- 
ment sans  préjudice , mais  avec  avantage , 
comme  il  a été  souvent  observé  dans  le  délire 
des  fièvres  provenant  d’une  cause  semblable. 
L appétit,  non  dépravé  par  de  mauvaises 
habitudes,  ne  nous  trompera  probablement 
jamais  sur  la  qualité  de  notre  nourriture,  on 
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pent  plutôt  le  regarder  comme  un  guida 
donné  par  la  nature  qui  ne  nous  égarera 
jamais  en  la  suivant  avec  discrétion. 


Section  VII  L 
De  la  cardiaJgle. 

La  çardialgie  est  un  sentiment  douloureux* 
de  chaleur  à la**  gorge  et  au  pharynx , accom- 
pagné de  rapports  subits  de  salive  déliée  vers 
la  bouche.  Dans  quelques  cas  elte  semble  une 
simple  sensation  provenant  du  consentement 
de  Tuterus  avec  l’estomac,  et  dans  d’autres 
être  occasionnée  par  une  accumulation  d’hu- 
meurs acres  séparées  par  la  mauvaise  coction 
de - l’estomac.  Il  y a souvent  lieu  de  croire 
qu’elle  provient  de  nourritures  salées  et  trop 
assaisonnées,  ou  difficiles  à digérer,  de  li- 

4 

Queurs  fermentées  et  peut-être  en  sc  couchant, 
après  le  repas , dans  une  position  droite.  Le.s 
remèdes  ordinairement  employés  contre  cette, 
maladie  se  donnent  dans  la  vue  de  diminuer 
ou  de  guérir  la  sensation  ou  de  changer  les 
propriétés  du  fluide  ramassé  dans  l’estomac 
ou  de  l’évacuer.  II  y entre  en  général  difl'é- 
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rentes  sortes  de  terres  absorbantes,  comme 
des  poudres  de  coquilles,  de  la  magnésie  seule  ■ 
ou  mêlée  avec  la  rhubarbe,  ou  de  l’eau  mar- 
tiale ou  de  petites  doses  des  remèdes  salins 
dont  le  meilleur  en  est  peut-être  Vaqua  kali 
à la  quantité  de  vingt  gouttes  dans  un  grand 
verre  d’eau  froide;  lorsque. le  mal  est  violent  - 
un  leger  émétique  fait  le  plus  d’eôêt,  et  s’il  ré- 
sulte de  la  débilité  de  la  faculté  digestive,  il 
faut  employer  des  moyens  et  remèdes  capa- 
bles de  la  rétablir  et  de  lui  rendre  du  ton. 


Section  IX, 

<■ 

De  la  constipation. 

La,  constipation  est  une*  autre  incommodité' 
factieuse  qui  attaque  les  femmes  grosses.  Elle 
est  quelquefois  nuisible  par  ses  effets  présens 
et  quelquefois^  par  ses  conséquences  elle  est 
ordinairement  la  cause  de  mal  de  tête,  de 
fièvre,  de  tenesme,de  douleurs  des  intestins 
et  d’avortement.  Il  faut  donc  avoir  soin  de 
s’opposer  à la  constipation  par  l’emploi'  con- 
tinué ou  passager  de  la  manne , de  la  magné- 
sie, du  séné,  de  l’électuaire  du  séné  ou  de  la 
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casse,  de  l’Iiuile  de  ricin,  du  tartre  soluble 
et  semblables  remèdes.  Autrefois  je  me  donnai 
plus  de  peine  pour  pre'venir  la  constipation 
que  je  ne  m’en  donne  à pre'sent  ; car  j’ai  ob- 
servé que  toutes  les  femmes  qui  avancent 
heureusement,  sont  sujettes,  aux  premiers 
mois  de  la  grossesse , à cet  état  des  intestins  , 
ce  qui  peut  avoir  quelque  rapport  avec  l’ac-. 
tion  puissante  de  riilems  à cette  époque. 
Plus  les  moyens  employés  sont  doux,  plus 
ils  sont  à préférer  pourvu  qu’ils  remplissent 
l’indicapon.  Les  aloéliques  sont  proscrits  pen- 
dant la  gestation  de  peur  qu’ils  fassent  du  mal 
par  leurs  prétendues  qualités  désobstruantes  ; 
mais  ils  sont  d’un  usage  général  jDarmi  le 
peuple , parce  qu’ils  sont  bon  marché  et  qu’on 
]Deut  les  administrer  facilement  sous  forme  de 
pillules , aussi  je  n’en  ai  pas  vu  de  mauvais 
effets.  L’estomac  des  femmes  enceintes  est 
quelquefois  dans  un  état  qu’il  ne  puisse  souf- 
frir des  remèdes  internes^  il  fiut  alors  re- 
courir aux  lavemens  qui  font  ordinairement 
de  l’eflct  et  toujours  sans  danger.  Il  est  éton- 
nant que  le  sel  cathartique  amer  à petites 
doses  dissout  dans  de  simjde  eau  de  menthe 
ou  dans  une  émulsion  commune  est  souvent 
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accueilli  de  l’estomac  lorsqu’il  rejette  immé- 
diatement des  choses  plus  flatteuses  au  goût. 


Section  X. 

Des  amas  de  jnatières  Jëcales  dans  les 

intestins, 

I 

, Les  matières  fecales , par  la  constipation 
prolongée,  s accumulent  quelquefois  en  gran- 
de quantité  et  se  durcissent  par  leur  long 
séjour  dans  le  rectum  et  la  partie  inférieure 
du  colon  au  point  qn’elles  ne  peuvent  s’ex- 
pulser par  l’action  ordinaire  des  intestins , et 
que  les  remèdes  ordinairement  donnés  ,^ainsi 
que  les  moyens  employes  afin  de  procurer 
des  selles,  deviennent  insuffisants.  Ce  mal 
n attaque  pas  exclusivement  les  femmes  gros- 
ses, on  le  rencontre  indistinctement  chez  les 
deux  sexes.  Des  maladies  ou  des  accidents 
qui  obligent  à garder  une  position  horizon- 
tale longtems  j^rolongee,  y donnent  lieu.  II 
n’est  pas  étranger  aux  enfans , ni  même  aux 
animaux.  Des  médecins  en  ont  souvent  parlé 
sans  lui  donner  une  dénomination  propre. 

Il  y a lieu  de  croire  que  ce  mal  a été  sou- 
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vent  ne'gligé  dans  la  2)raliqiie;  car  quoique 
îa  colonne  de,?  matières  fécales  endurcies  soit 
énorme,  il  peut  s’en  décharger , par  les  parois 
de  l’intestin,  une  petite  quantité  dans  un  état 
liquide , de  sorte  qu’on  ne  reconnaît  la  vraie 
cause  du  mal  à moins  qu’on  n’examine  la  ma- 
lade ]3ar  l’anus. 

■ Lorsqu’il  s’est  j^rolongé  pendant  un  certain 
tems , et  que  les  efforts  ordinaires  des  intes- 
tins, quoique  excités  à différentes  reprises, 
ne  suffisent  pas  à l’expulsion  des  matières , 
il  survient  une  action  extiaordinaire  qui  est 
accompagnée  de  douleur,  périodique  dans 
ses  accès  et  violente  dans  son  dégré.  Cette 
action  se  prolonge  jusqu’à  ce  que  la  difficulté 
soit  vaincue  ou  jusqu’à  ce  que , par  l’effet. des 
efforts  longs  et  inutiles , les  parties  contiguës 
à l’anus  et  peut-être  les  parties  internes  s’en- 
flamment, et  si  l’on  n’emplüye  pas  en  tems 
des  moyens  convenables , elles  deviennent 
s|)hacelées. 

Les  purgatifs  accroissent  plutôt  ce  mal  en 
alléchant  une  plus  grande  partie  des  matières 
fécaTes  vers  la  partie  inférieure  du  canal  in- 
testinal. Les  suppositoires  et  les  lavemens, 
du  moins  de  la  manière  qu’on  les  administre 
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orcliiialrement , font  peu  d’effet  par  reiiomiitd 
de  l’obstruction  qu’ils  sont  incapables  de  fairo 
disparaître.  On  n’obtient  du  soula2:ement  ef» 
ncace  qu’en  divisant  les  matières  endurcies 
au  moyen  de  l’ope'ration  de  la  main  ou  d’un 
instrument  convenable  porté  dans  l’anus  et 
manié  avec  j^rudence , alors  on  les  lave  par 
des  clystères  répétés.  Chez  les  femmes  il  y a 
moins  de  difficultés  dans  ce'cas.:  on  j)cut  non 
seulement , au  moyen  du  doigt  porté  dans  le 
vagin , diviser  la  colonne  des  matières  fécales , 

f 

mais  en  faciliter  l’expulsion. 

é 

Section  XL 
Des  héniorrlioides.  ' ' 

Les  femmes  sont  peut-être  par  leur  consti- 
tution et  par  leur  vie  sédentaire  plus  sujettes 
aux  hémorrhoïdes  que  les  hommes.  On  re- 
garde en  général  cette  incommodité  comme 
un  indice  de  trop  de  «plénitude  du  corps,  ou 
comme  une  disposition  critique  de  quelque 
chose  de  nuisible  à la  constitution.  Les  hé- 
morrhoïdes sont  aussi  une  conséquence  or- 
çlinairc  de  l’obstruction  prolongée  dans  le 


I 
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cours  de  la  grossesse  ; elles  peuvent  être 
occasiomioes  ou  s’accroître  par  I’affluence 
cl’uiie  plus  grande  quantité  de  sang  vers  les 
parties,  ou  par  la  pression  exercée  sur  les 
vaisseaux  par  la  distention  deTuterus.  Lors- 
que ce  mal  est  modéré,  la  malade  est  bientôt 
soulagée  par. des  doux  j)urgatifs  et  des  diu- 
rétiques. On  donne  ordinairement  dans  ce 
cas  la  préférence  aux  remèdes  où  entre  le 
soufre,  quoique  quelques  médecins  se  fient 
peu  à leurs  propriétés.  On  prescrit  aussi  des 
topiques  rafraîchissants  ; le  meilleur  en  est 
une  solution  légère  de  cerussa  acetala , sou-  ^ 
vent  renouvellée.  Si  la  patiente  est  fiévreuse, 

ou  si  les  hémorrhoïdes  sont  très-tuméfiées  et 

\ 

douloureuses,  il  faut  saigner  suivant  la  cons- 
titution et  rexigence  du  cas , ou  l’on  peut  ap- 
.pliquer  une  ou  plusieurs  sang-siies  à celles 
des  hémorrhoïdes  qui  font  le  plus  de  saillie , 
si  toutefois  elles  ne  se  déchargent  pas  spon- 
tanément. Des  fomentations  émollientes  et 
des  cataplasmes  sont  quelquefois  bons.  Des 
applications  onctueuses  ne  valent  rien  en  gé- 
néral; mais  dans  quelques  cas,  de  ronguent 
des  fleurs  de  sureau  mêlé  avec  du  sucre  à 
quantité  égale,  ou  une  petite  quantité  de 
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sel  îixiviel , est  estimé  excellent.  Dans  des  cas 
que  les  liémorrlioïdes  sont  très-nombreuses 
et  très-tuméfiées,  meme  jusqu’à  la  strangula- 
tion , on  peut  obtenir  un  prompt  soulagement 
en  pressant  fermement  et  doucement  entre 
1 index  et  le  pouce  chaque  hémorrlioïde  sé- 
parément, jusqu’à  ce  qu'elles  soient  toutes 
comprimées  et  réductibles  dans  l’anus. 


Section  XII. 

Des  éphélides  et  de  la  jaunisse. 

Des  éphélides  et  des  boutons  surtout  au 
col  et  à la  face  défigurent  souvent  l’épiderme 
des  femmes  grosses.  Cet  accident  peut  être 
désagréable  à celles  qui  attachent  un  grand 
prix  à la  beauté;  mais  c’est  là  le  seul  mal 
qu’il  cause;  une  véritable  jaunisse  attaqpe 
aussi  quelquefois  les  femmes , et  soit  que  l’on 
tâche  de  combattre  l’obstruction  de  la  bile 
par  des  émétiques , ou  des  purgatifs , ou  des 
désobstruants,  comme  on  les  appelle,  on  ne 
voit  pas  de  raison  pour  que  des  femmes  gros- 
ses n’en  supportent  l’eflet  lorsqu’ils  sont  né- 
cessaires. Un  homme  prudent  reconnaîtra 
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clans  rinstant  rinconvéïiient  d’administrer  des 
remèdes  dont  l’eflèt  serait  plus  dangereux 
que  le  mal  même;  et  il  verra  aussi  qu’il  faut 
' proportionner  la  dose  à l’état  de  la  malade, 
aussi  bien  que  leur  qualité  au  mal. 


Section  XIII. 

Du  tcnesme , de  la  diarrhée  et  des  maux 
dysenté  riques. 

Les  femmes  enceintes  sont  surtout  sujettes 
à ces  maux  des  intestins  que  l’oii  sup- 
pose provenir  de  l’inertie  de  ces  viscères  ; 
elles  le  sont  quelquefois  à ceux  qui  naissent 
de  trop  d’irritabilité.  Ces  derniers  sont  beau- 
coup moins  fréquens  que  les  premiers-  Le 
tenesme,  la  diarrhée  ou  les  maux  dysenté- 
riques peuvent  cejiendant  survenir  à toute 
époque  de  la  gestation. 

Lorsque  ces  aftèctions  intestinales  sont  assez 
conséquentes  pour  requérir  les  soins  de  l’art, 
le  mode  ordinaire  de  traitement  est  aussi  ef- 
ficace et  propre  pour  la  sûreté  de  la  femme 
grosse  que  dans  toute  autre  circonstance.  La 
disjoosition  fébrile  indique  la  saignée;  des 
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symptômes  de  dérangement  de  l’estomac  pro- 
venant d’iiumeurs  nuisibles  ou  des  maux  era- 

é 

puleux  précédens  demandent  des  émétiques 
doux.,  que  l’on  peut  répéter  autant  qu’il  est 
nécessaii’e.  Si  la  douleur  des  intestins  est 
grande  ou  si  les  efforts  pour  aller  à selle  sont 
fréquens  avec  des  évacuations  petites  ou  iri- 
suiffsantes,  il  faut  donner  des  purgatifs  dont 
peut-être  le  meilleur  est  le  sel  cathartique, 
amer  seul  ou  marié  avec  la  rhubarbe.  Oa 
peut  les  répéter  suivant  la  durée  de  la  dou- 
leur à tout  dégré  de  la  maladie.  Si  le  mal  ne 
cède  jDas  après  les  évacuations,  les  opiates 
conviennent  mêlés  avec  de  doux  astringents  , 
comme  la  mixtura  cretacéa  avec  la  teinture 
de  ciimamomum.  Dans  quelques  cas  l’ipéca- 
cuanlia  à petites  doses  n’excédant  pas  un 
grain , ou  même  un  demi  grain , mêlée  avec 
quelque  ])Oudre  absorbante  ou  deux  à trois 
grains  de  rhubarbe  donnés  toutes  les  six  heu- 
res , calment  la  douleur  des  intestins  sans 
cxcitei  de  1 evacuation.  Lusag'e  des  ojnates 
est  en  plusieurs  de  ces  cas  indispensable. 
Des  lavemens  composés  d’une  décoction  de 
grains  de  lin  ou  de  fleur  de  farine  et  d^eaii 
à la  consistance  d’empois  clair  ou  de  gêlée. 
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sont  fort  adoucissaiis  et  en  même  tems  utiles^ 
On  peut  suivant  Texigence  ajouter  à plusieurs 
de  ces  remèdes , quelques  gouttes  de  teinture 
d’opium. 

L’avortement  suit  ordinairement  le  tenesme 
ou  la  diarrhée  ; on  pense , avec  raison  , 
qu’ils  en  ' sont  quelquefois  la  cause.  Dans 
ces  cas,  il  paraît  que  l’existence  de  l’irrita- 
tion dans  le  rectum  n’est  pas  hivorable  à 
l’action  propre  de  ruterus , et  qu’elle  peut 
directement  ou  par  consentement  devenir  la 
cause  de  l’avortement.  Les  émétiques  en  sou- 
lageantles  inconvéniens  présens,  et  enchan- 
geant  le  siège  de  l’irritation  , préviennent 
souvent  toutes  mauvaises  conséquences  ; mais 
il  faut  dans  de  tels  cas  mettre  sa  plus  grande 
confiance  dans  l’opium , administré  sous  l’iine 
pu  l’autre  forme  usitée , et  surtout  sous  celle 
des  lavemens. 


Section  XIV. 

De  la  strangurle  et  incontinence  des  urines. 

La strangurie  estime  envie  fréquente  d’éva- 
cuer les  urines , qui  s’écoulent  goutte  à goutte 
et  avec  douleur  ; elle  n’est  pas  étrangère  à la 


grossesse. 
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grossesse.  Aux  premiers  mois  de  cet  état,  elle 
semble  occasionnée  par  le  consentement  de 
ruterus  avec  la  vessie  ; mais  vers  la  fin  de  la 
gestation,  par  la  pression  seule  de  la  disten- 
tion de  l’uterus.  Elle  est  quelquefois  aussi 
causée  par  la  contrainte  que  s’imposent , par 
des  motifs  de  délicatesse,  les  dames  en  so- 
ciété : elle  peut,  sous  une  de  ces  circonstan- 
ces, se  terminer  par  la  suppression  d’urine, 
laquelle  , lorsque  l’uterus  est  d’un  certain  vo- 
lume, c’est-à-dire  vers  le  troisième  mois, 
devient  lajcause  de  sa  rétroversion. 

Il  faut  dans  quelques  occurences , pour  ' 
guérir  la  strangurie,  employer  la  saignée, 
et  dans  toutes  procurer,  par  des  lavemens  et 
de  doux  apéritifs  5 la -liberté  du‘ ventre:  une 
petite  quantité  de  l’huile  d’amandes  aVec  la 
manne  en  émulsion  ordinaire  , avec  quelques 
grains  de  nitre , est  un  remède  aussi  commode 
qu’efficace.  L’émulsion  ordinaire  avec  l’esprit 
d’éther  nitreux,  ou  la  tisanne  d’orge  avec  la 
gomme  arabique,  peut  être  bue  à discrétion, 
les  opiates  sont  quelquefois  nécessaires  aussi. 
Dans  la  rétention  d’urine , il  faut  faire  usage- 
du  cathéter  ; quant  à la  rétroversion  de  la 
matrice,  nous  en  avons  déjà  parlé  au  loim. 

Vol  L X 


De  la  conception 


022 

Aux  derniers  mois  de  la  gestation,  il  n’est 
pas  rare,  que  les  femmes  aient  une  inconti- 
nence d’urine  passagère , qui  se  manifeste 
lorsqu’elles  se  tiennent  debout  ou  qu’elles 
éprouvent  un  mouvement  subit,  quoique  lé- 
ger , surtout  lorsqu’elles  sont  incommodées 
d’une  toux  grave.  Nous  ne  pouvons  qu’alléger 
la  strangurie  ou  l’incontinence  d’urine , pour 
autant  qu’elles  dépendent  de  la  pression  de 
îa  distention  de  l’uterus , car  la  cause  en  doit 
subsister  jusqu’au  tems  de  la  délivrance,  et 
la  particularité  de  ces  maux  peut  être  due  à 
la  compression  faite  casuellement,  soit  sur  le 
col,  soit  sur  le  fond  de  la  vessie.  Il  est  consolant 
pour  les  femmes  de  leur  apprendre , et  je  crois 
l’observation  vraie  en  général , que  les  affec- 
tions de  ce  genre  ne  se  produisent  jamais 
que  dans  les  cas  que  l’enfant  se  présente  na- 
turellèment. 


Section  XV. 

Des  fleurs  blanches. 

Nous  avons  parlé  ci-dessus  des  fleurs  blan- 
ches comme  d’une  maladie  à laquelle  les 
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femmes  sont  sujettes  en  tout  tems  ; mais  pen- 
dant la  grossesse  cette  évacuation  est  quel- 
quefois extrêmement  copieuse  et  a beaucoup 
l’apparence  comme  si  elle  serait  causée  par 
1 inflammation  ou  en  acccompaguée  ; elle  peut 
être  occasionnée  par  une  plénitude  extraor- 
dinaire des  parties  contiguës  à futems  ou 
par  une  irritation  plus  qu’ordinaire.  11  ne  pa- 
raît pas  que  ce  mal  soit  suivi  d’aucunes  mau- 
vaises conséquences , soit  pour  la  mère , soit 
pour  l’enfant,  ou  qu’il  demande  un  traite- 
ment particulier.  Il  dispose  peut-être  les  par- 
ties qui  doivent  se  relâcher  au  tems  de  l’en- 
fantement, à faire  alors  moins  de  résistance; 
enfin  'on  a constamment  observé  que  des  fem- 
mes, qui  souffrent  beaucoup  de  ce  symptôme 
pendant  la  gestation , ont  le  travail  facile. 


Section  XVI. 

Des  douleurs  vagues^  dé  la  crampe  et  de 
V engourdissement  des  extrémités  injé- 
rieures. 

Il  n’y  a pas  de  mal  plus  fréquent  chez  les 
femmes  grosses  que  la  douleur  aux  hanches , 
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avec  engourdissement  des  extrémités  infé- 
rieures. Il  semble  dû  à la  j^r^ssion  interne 
qu’exerce  la  distention  de  Tuterus  sur  les  nerfs 
iscliiatiques  et  sur  ceux  qui  passent  j^ar  les 
fi'ous  de  la  partie  antérieure  du  sacrum.  Puis- 
qu’on le  trouve  augmenté  dans  certaines  po- 
sitions du  corps , surtout  si  la  j^atiente  est 
accoutumée  à se  coucher  sur  le  même  coté, 
le  changement  de  position  y apporte  en  gé- 
néral du  soulagement.  Sous  tous  les  rapports 
il  est  de  trop  peu  de  conséquence  pour  avoir 
besoin  de  l’assistance  de  l’art,  et  il  disparait 
entièrement  immédiatement  après  la  déli- 
vrance. Des  douleurs  erratiques  dans  difte- 
rentes  parties  spécialement  au  visage , aux 
oreilles  et  aux  dents  sont  si  fréquentes  pen- 
dant la  grossisse  qu’on  les  a regardées  comme 
des  symptômes  de  cet  état.  Elles  sont  sans 
doute  occasionnées  par  l’irritation  uterine,  et 
quoique  l’éther  , des  solutions  d’opium  ou 
d’autres  topiques  analogues,  et  des  emplâtres 
appliqués  derrière  les  oreilles  les  soulagent 
quelquefois , l’efiét  de  ces  remèdes  n’est  que 
passager  et  même  ils  aggravent  quelquefois 
la  douleur.  On  peut  faire  la  même  observa- 
lion  sur  la  crampe,  quelque  partie  du  corps 
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qu’elle  affecte.  Ce  symptôme  est  très-rebelle  et 
excessivement  incommode  surtout  la  nuit; 
mais  il  n’est  pas  dangereux,  aussi  y fait-oii 
peu  d’attention.  On  obtient  du  soulagement 
dans  tous  ces  cas  par  la  saignée  et  rusage 
des  moyens  propres  cà  calmer  l’irritation  en 
général  ou  celle  de  l’uterus  en  particulier. 


Section  XVII. 

Des  varices  qui  surviennent  aux  jambes^ 
cuisses  et  à V abdomen. 

Souvent  les  veines  tibiales  , crurales  et  ab- 
dominales dans  les  derniers  mois  de  la  "es- 

O 

talion,  deviennent  variqueuses  au  point  de 
présenter  dans  quelques  circonstances  une 
apparence  étrangement  tortueuse  et  très- 
alarmante.  On  2?eut  supposer  avec  raison  que 
les  varices  qui  sont  en  même  teins  des  élon- 
gations et  des  élargissemens  des  veines , nais- 
sent de  la  pression  de  l’uterus,  laquelle  in- 
tercepte le  retour  du  sang  par  les  veines  et 
peut-être  peut-on  les  regarder  comme  des  cou- 

I 

séquences  d’une  repletion  générale  du  corps: 
la  crampe  les  accompagne  ordinairement. 
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mais  on  n’est  pas  d’accord  laquelle  des  deux 
est  la  cause  ou  l’eliët.  On  a observé  que  co 
mal  n’est  suivi  d’aucun  dano-er  ; mais  s’il  y 
avait  quelque  chose  à faire,  ce  serait  dans 
l’intention  de  désemjilir  le  système  vasculaire , 
comme  une  saignée  modérée,  un  doux  pur-r 
gatif  et  une  diète  légère.  Dans  quelques  cas 
il  peut  être  nécessaire  de  soutenir  par  un 
bandage  modérément  serré,  les  veines  des 
jiarties  qui  sont  particulièrement  distendues. 


Section  XVIII. 

De  V anxiété  et  de  l'insomnie. 

L’anxiété  et  l’insomnie  sont  des  maux  très-- 
fâcheux  vers  la  conclusion  de  la  grossesse. 
Ils  sont  aussi  fréquemment  suivis  de  légères 
douleurs  dans  la  région  de  l’uteriis  et  d’autres 
symptômes  fébriles..  Ils  incommodent  le  plus 
pendant  la  nuit,  La  malade  ne  peut  fermer 
les  yeux  en  dépit  d’une  forte  envie  de  dor- 
mir , et  elle  est  obligée  de  se  lever  souvent 
et  de  s’e.xposer  à l’air.  Cependant  j’ignore 
pourquoi  après  un  petit  repos , vers  l’aube 
du  jour,  elle  paraît  plus  rafraîchie  qu’après 
la  nuit  la  plus  tranquille. 
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Peut-être  l’exposition  à l’air  de  la  chambre 
et  la  chaleur  du  lit  sont  les  causes  de  ces 
incommodités  ; mais  je  les  ai  regardées  en  gé- 
néral comme  provenant  des  sollicitations  que 
fait  con^stamment  l’enfant  a la  constitution  de 
la  mère  pour  avoir  de  la  nourriture  : car  il 
est  rémarquable  que  les  femmes  qui  souffrent 
le  plus  de  ce  chef,  quoique  exténuées  en  ap- 
parence, produisent  des^enfans  robustes  et 
ont  le  travail  lacile  ; mais  si  la  mere  ressent 
peu  d’anxiété  et  acquiert  de  la  corpulence 
pendant  là  grossesse , l’enfant  est,  en  general, 
petit ^ et  s’il  meurt  civaiit  1 accouchement, 
l’anxiété  cesse  entièrement.  Les  pouvoirs  ab- 
sorbants de  l’enfant  semblent,  dans  le  pie- 
mier  cas,  trop  forts  pour  la  mere,  et  dans 
le  second,  les  pouvoirs , retenants  de  la  mère 
sont  plus  vigoureux  que  plusieurs  des  ab- 
sorbants de  l’enfant , de  sorte  qu  apres  tout 
il  semble  naturel  que  les  femmes  lorsqu’elles 
sont  enceintes  5 doivent  devenir  moins  grosses. 

Rien  ne  fait  plus  de  bien  aux  femmes 
attaquées  de  cette  anxiété  que  de  petites  sai- 
gnées et  l’emploi  des  remèdes  rafraîchissans 
et  laxatifs.  La  liqueur  anodyne  à'Hoffman 
donnée  à l’heure  du  coucher  à la  quantité  de 
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quarante  gouttes  dans  une  emulsion  ordk 
naire  , a été'  utile.  Les  jDréparations  d’opium 
ont  peu  d’elFet,  à moins  qu’elles  ne  soient 
données  en  quantité  et  souvent  répétées  ; mais 
la  persuasion  qu’elles  sont  à la  longue  nuisibles 
au  fœtus  ou  a la  mere , m’a  longtems  dutourné 
d en  faire  usage.  Un  verre  d’eau  froide, 
avant  de  se  mettre  au  lit , n’est  pas  un  re-? 
inède  à mépriser  ; ou  une  serviette  trempée 
dans  1 eau  fraîche , dont  on  enveloppe  la  main 
et  dont  on  laisse  pendre  un  des  bouts  hors 
du  ht,  a, tres-souvent  favorisé  le  sommeil  en 
diminuant  la  chaleur  générale  du  corps. 


Section  XIX. 

Dé  la  sollicitude  et  de  V anxiété  qui  accoiiit 
pagnent  la  grossesse. 

Très-peu  de  femmes,  même  celles  qui  dans 
d’autres  occasions  sont  patientes  et  accommo- 
dables , parcourent  la  carrière  de  la  gestation 
sans  se  servir  d’expressions  qui  indiquent  do 
l’appréhension  pour  leur  sûreté.  Cette  solli- 
citude peut  provenir  de  l’efiroi  seul  de  ce 
qu  elles  s’attendent  à souffrir  à l’époque  d« 
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renfantement , ou  des  récits  inconsidérés  d’ac- 
cidens  mallieureux  arrivés  à quelques-unes  de 
leurs  amies  ou  connaissances  qui  étaient  sous 
les  memes  circonstances  qu’elles. 

Il  suffit  dans  la  première  instance  de  les 
distraire  par  des  amusemens  , ou  de  leur 
inspirer  de  la  confiance  en  racontant  des  ac- 
couchemens  heureux , et  de  leur  donner  und 
bonne  opinion  de  rintelligence  de  leur  accou- 
cheur : quelquefois  cependant  cette  appréhen- 
sion de  danger  vient  d’une  autre  source  ; elle 
est  causée  par  une  sensation  incommode  qu’elles 
sentent , mais  qu’elles  ne  peuvent  décrire.  C’est 
alors  réellement  un  symptôme  de  maladie, 'et 
on  peut  la  ranger  avec  la  terreur  qui  accom- 
pagne 1 invasion  de  quelques  maladies  dange- 
leuses,  dont  elle  est  une  des  plus  fâcheuses 
indications.  Au  lieu  de  la  considérer  comme 
une  affection  hystérique , à peine  digne  d’en 
parler,  nous  trouverons  que  la  malade  ressent 
un  peu  de  fièvre  comme  une  augmentation 
de  chaleur , une  langue  blanchâtre , un  pouls 
vif,  et  fréquemment  une  douleur  fixe  dans 
quelque  partie  de  l’abdomen , ou  des  symptô- 
mes péripneumoniques,  ou  des  signes  d’un 
dérangement  général  dans  fhabitude,  quoique 
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insuffisant  pour  caractériser  une  maladie  par- 
ticulière. Par  des  saignées  modérées , des  re- 
' mèdes  rafraîchissans  et  diapliorétiques  , par 
le  repos  et  une  diète  bien  réglée,  la  sensation 
ainsi  que  l’appréheiision  peuvent  céder  avant 
la  délivrance,  et  il  s’en  suit  un  heureux  réta- 
blissement des  couches.  Si  la  maladie  n’est  pas 
considérée  sous  son  véritable  point ’de  vue  , 
mais  méprisée  comme  un  affaissement  d es- 
prit , l’événement  peut  être  défavorable,  et 
par  le  recueillement  des  circonstances , il  peut 
y avoir  lieu  de  se  répentir  de  l’avoir  mal  in- 
terprétée ou  négligée. 


Section  XX. 

t 

Des  maux  de  tête^  de  l* assoupissement  ^ 
des  vertiges  et  de  hémiplégie. 

Souvent  les  fonctions  du  cerveau  se  dé- 
rangent pendant  le  cours  de  la  grossesse  ; il 
en  résulte  des  maux  de  tête , de  l’assoupis- 
sement et  des  vertiges  *,  quelquefois  les  femmes 
crosses  sont  atteintes  d’une  véritable  hémipie- 
gie , ainsi  que  de  plusieurs  autres  symptômes 
nerveux:  on  les  a ordinairement  attribues  a 
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4ine  plénitude  de  sang  dans  les  vaisseaux  du 
cerveau  , causée  par  l’obstruction  qu’il  éprouve 
vers  les  extrémités  inférieures  par  la  pression 
de  la  distention  de  l’uterus.  Cependant  ils  n’ar- 
rivent  pas  plus  communément  à ces  femmes 
qui  ont  beaucoup  d’embonpoint  qu’à  celles 
qui  sont  faibles  et  débilitées:  si  c’était  là  la' 
cause , il  faudrait  que  l’efi'et  s’en  suive  assez 
geneialement , lorsque  les  femmes  sont  arrivées 
à un  certain  point  de  gestation.  La  paralysie 
est  toujours  précédée  de  symptômes  qui  in- 
diquent un  dégré  extraordinaire  d’irritation 
uteiine,  dont  on  peut  dire  avec  raison  qu’elle 
dépend  ; surtout  j^arce  qu’elle  n’a  jamais  été 
vguérie  pendant  la  grossesse,et  qu’elle  ne  man- 
que jamais  de  laisser  la  malade  parfaitement 
libre  peu  de  teins  après  la  délivrance,  comme 
il  a été  prouvé  en  nombre  de  cas. 

On  trouve  que  le  sang  des  femmes  frappées 
de  paralysie  pendant  leur  grossesse , a la  même 
appaience  que  dans  les  maladies  les  plus  in- 
flammatoires , et  les  autres  symptômes  indi- 
quent la  même  disposition.  Il  n’est  donc  pas  sur- 
jjrenant  qu  on  ait  observé  que  des  médicamens 
échauflàns  et  stimulans  augmentent  la  maladie, 
ou  qu’elle  diminue  par  des  saignées , de  doux 
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purgatifs , par  un  régime  rafraîcliissant  jet  do* 
Temèdes  propres  à calmer  l’irritation  uterine, 
en  ne  regardant  pas  la  paralysie  comme  une 
maladie  idiopathique,  mais  comme  un  symp- 
tôme causé  par  la  grossesse. 


Section  XXL 

De  Vœdênie  des  parties  inférieures. 

Nous  avons  observé  ci-dessus  que  des  tu- 
meurs œdémateuses  des  extrémités  inférieures 
se  rencontrent  souvent,  et  qu’elles  s’étendent 
quelquefois  aux  aines,  aux  parties  latérales  de 
l’abdomen , et  dans  quelques  cas  aux  parties 
externes  de  la  génération , qui  deviennent  ex- 
trêmement douloureuses  et  tuméfiées , an  point 
que  la  malade  est  incapable  de  bouger  sans 
beaucoup  de  peine.  Elles  semblent  etre  occa- 
sionnées dans  quelques  cas  par  excès  d’exer- 
cice, et  dans  d’autres  par  défaut;  mais  plus 
fréquemment  par  la  pression  qu’exerce  l’iiterus 
sur  les  vaisseaux  lymphatiques  destinés  a rap- 
porter les  fluides , des  extrémités  inférieures  : 
on  a quelquefois  supposé  mal-a-propos  qu  elles 
indiquent  une  teudence  si  générale  à l’hydro- 
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plsie , qu  elles  auraient  pû  nous  détourner  de 
saigner  la  malade , même  lorsque  des  cir- 
constances l’exigeassent  autrement. 

On  a observé  que  dans  plusieurs  de  ces  in- 
commodités de  rabdomen  qui  ont  lieu  dans 
la  grossesse , la  malade  se  sentait  beaucoup 
soulagée  lorsque  ses  jambes  commençaient  à 
se  gonfler;  de  sorte,  qu’en  quelques  cas,  ce 
gonflement  puisse  etre  regardé  comme  une 
déposition  critique  sur  les  extrémités  inférieu- 
res de  quelque  chose  de  superflu  ou  de  nui- 
sible a la  constitution  : nous  avons  parlé 
ailleuis  du  traitement  particulier  qu’exige  cette 
maladie. 


Section  XXII. 

De  V ascite. 

I 

Il  est  peu  d’exemples  des  femmes  grosses 
qui  aient  eu  une  véritable  ascite;  celles  qui 
en  sont,  affectées  deviennent  quelquefois  en- 
ceintes. On  rapporte  quelques  cas  où  le  mode 
de  traitement  prescrit  a été  fondé  sur  une 
opinion  erronée  de  ces  deux  situations  ,c’est- 
a-dire  qu  on  a pris  l’ascite  pour  la  grossesse , 
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et  La  grossesse  pour  l’ascite.  La  première  iic 
produit  d’autre  mal  qu’en  retardant  l’emploi 
des  moyens  propres  à guérir  la  maladie  qui 
auraient  dûs  être  administrés  dès  l’invasion  de 
celle-ci  ; mais  les  conséquences  de  la  seconde 
erreur  ont  été  déplorables  : car  si  l’on  emploie 
des  remèdes  actifs  dans  la  vue  de  combattre 
l’ascite , souvent  le  fœtus  en  meurt  nécessaire- 
ment ; il  s’en  suit  un  avortement  ou  un  travail 
prématuré  , et  si  l’on  fait  la  paracentèse , elle 
devient  fatale  à la  mère  ainsi  qu’à  l’enfant, 
et  le  blâme  en  retombe  sur  l’opérateur  et  sur 
l’art.  Il  semble  pour  cela  nécessaire  d’établir 
cette  règle  générale,  de  ne  jamais  foire  la 
ponction  ou  de  traiter  autrement  comme  hy- 
dropique aucune  femme  qui  par  son  âge  ou 
par  d’autres  circonstances  pourrait  être  suscep- 
tible de  grossesse,  à moins  qu’on  l’ait  touchée, 
ou  jusqu’à  ce  qu’on  soit  convaincu  , en  atten- 
dant un  certain  teins  , qu’elle  n’est  pas  grosse , 
même  quoiqu’elle  eût  subi  l’operation  anté- 
rieurement. 

On  a dit , mais  j’ignore  si  c’est  sur  une 
autorité  suffisante , que  la  grossesse  a quelque- 
fois guéri  l’hydropisie. 
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Section  XXIII. 

Z)e  la  distention  partielle  de  l’ahdonien  et 
des  hernies  ombilicales. 

Nous  avons  déjà  décrit  ia  manière  dont 
l’abdomeii  se  développe , ainsi  que  le  dé«ré 
de  sa  distention  à différens  périodes  de  la 
grossesse.  Elle  parait  être  en  général  uni- 
forme, quoiqu’elle  se  porte  souvent  plus  de 
1 un  que  de  l’autre  côté.  On  trouve  quelque- 
fois des  distentions  partielles , attribuées  par 
le  vidgaire  a la  tete , au  coude  ou  à quelque 
autre  membre  de  l’enfant  naturellement  placé 
ou  poussé  par  accident  hors  la  situation  or- 
dinaire. Il  semble  qu’il  n’est  |3as  possible  que 
ce  sentiment  soit  fondé , à moins  que  l’on 
présume  qu’il  y ait  en  même  teins  une 
distention  partielle  de  l’uterus,  laquelle  ne 
peut  à peine  avoir  lieu  sans  des  conséquen- 
ces importantes  et  dangereuses.  Comme  ce 
symptôme  arrive  le  plus  fréquemment  lors- 
que l’abdomen  est  considérablement  tendu 
et  comme  il  a toute  l’apparence  d’une  hernie 
ventrale,  il  est  plus  probable  qu’il  est  occa- 
sionné par  le  relâchement  de  quelques-uns 
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des  muscles  abdominaux  ou  par  la  faiblesse 
partielle  des  tégumeiis;  mai^  l’explication  en 
<3St  de  peu  d’importance,  il  ne  demande  ni 
ne  veut  aucune  assistance  soit  avant,  soit  à 
l’époque  de  l’enfantement,  et  il  disparaît  pres- 
qu’immédiatement  après  la  délivrance. 

Il  naît  souvent  de  la  grande  distention  de 
l’abdomen,  surtout  cliez  les  femmes  corpu- 
lentes, une  hernie  ombilicale  ; elle  dépend 
totalement  du  dégré  de  distention  et  n’admet  ^ 
aucun  soulagement  avant  la  délivrance  de  la 
malade.  Un  bandage  élastique  adapté  au  vo- 
lume et  à la  forme  de  l’hernie , est  alors  un 
remède  plus  aisé  et  plus  efficace  qu’aucun 
instrument  qu’on  ait , recommandé  jusqu’ici. 
Celle-ci  semble  la  seule  espèce  d’hernie  qui 
soit  produite  par  la  grossesse  ou  qui  reste  pen- 
dant son  cours  ; car  à moins  que  les  autres 
espèces  n’adhèrent  au  sac  dans  lequel  elles 
sont  contenues , on  obtient  du  soulagement 
passager  par  cette  élévation  des  intestins  qui 
suit  nécessairement  la  distention  de  l’uterus. 


\ 


Section 
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Section  XXIV. 

Dq  la  distention  excessive  de  l^abdomen. 

Dans  quelques  cas  tout  l’abdomen  est 
tendu  au-delà  de  ce  qu’il  peut  supporter. 
L’épiderme  s’enflamme  et  se  crève  quelque- 
fois, de  sorte  qu’il  y ait  de  differentes  parts  un 
petit  suintement.  La  vraie  peau  se  crève  aussi, 
lorsque  la  face  externe  n’est  pas  altérée.  Cela 
fut  donc  qu’aux  tégumens  de  l’abdomen  des 
femmes  qui  ont  eu  des  enfuis , on  voit  grand 
nombre  de  petites  cicatrices,  comme  s’ils 
eussent  été  scarifiés  ou  comme  s’il  y avait 
eu  de  légères  ulcérations  longitudinales. 

On  peut , pour  faciliter  la  distention , ainsi 
que  pour  calmer  la  douleur  qu’elle  amène , 
couvrir  la  région  abdominale,  chaque  soir 
avant  de  se  coucher,  de  quelques  a2i2ilica- 
tions  onctueuses.  L’onguent  qu’on  recom- 
mande ordinairement  pour  cet  objet  est  com- 
posé de  graisse  mêlée  avec  un  2^eu  d’eau 
rosat. 

Les  muscles  de  l’abdomen  par  leur  disten- 
VoL  /.  y 
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tion  extreme  sont  souvent,  surtout  à l’en- 
droit  de  leur  insertion , le  siège  de  douleur 
pendant  la  grossesse.  Il  finit  quelque  atten- 
tion pour  la  distinguer  de  la  douleur  qui 
provient  des  affections  de  la  sympliyse  des 
os  du  pubis  ; lorsque  le  poids  de  rabdomen 
cliez  les  femmes  grosses  est  excessif  et  fai- 
blement supporté  par  les  tégumens  il  devient  ' 
vacillant  et  occasionne  à la  malade  lorsqu’elle 
marche , beaucoup  de  douleur  et  de  gêne , 
ainsi  qu’une  foule  d’autres  inconvéniens.  11 
est  alors  très-utile  de  soutenir  le  bas-ventre 
par  une  serviette  ou  un  bandage  large  jiropre 
à cet  usage;  on  le  passe,  en  le  serrant  avec 
une  force  modérée,  à l’entour  de  la  partie  in- 
férieure et  moyenne  de  l’abdomen , puis  à 
l’aide  d’un  scapulaire  passé  sur  les  épaules  on 
retient  le  poids  en  suspensoire  ; par  ce  moyen 
la  malade  est  en  état  de  se  mouvoir  et  de 
marcher  avec  infiniment  moins  de  peine  (a). 

(a)  Les  femmes  faibles  et  délicates  ont  ordinaire- 
ment des  enfants  très-gros  et  le  ventre  très-volumi- 
neux ; la  matrice  trop  relàclice  par  la  grossesse  reçoit 
un  excès  de  sucs  , et  l’enfant  en  devient  plus  fort.  Déjà 
Rohederera\Mt  observé  c^ue  les  femmes  faibles  et  phthi- 
siques avaient  des  enfants  énormes  ; la  nature  a telle- 
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Section  XXV. 

Du  mal  vénérien. 

On  rencontre  quelquefois  des  femmes  gros- 
ses attaquées  de  maladie  vénérienne  ; on  est 
généralement  d’avis  qu’il  faut  adopter  un 
iDode  de  traitement  palliatif,  modérer  etem- 
pemîier  les  progrès  de  la  maladie  , dont  il  faut 
différer  la  cure  radicale  jusqu’à  ce  que  la 
patiente  soit  relevée  de  ses  couches.  Cette 
méthode  a été  conseillée  parce  qu’on  craignait 
qu’en  employant  pendant  la  grossesse  une 
quantité  de  mercure  suffisante  pour  extirper 
ce  mal  radicalement,  il  ne  résultat  des  con- 
séquences dangereuses , soit  pour  la  mère , 
soit  pour  l’enfant.  Si  la  patiente  est  attaquée 
d’une  gonorrhée , il  n’est  rien  dans  l’art  ni 
dans  le  traitement  qui  puisse  devenir  funeste 
à l’une  ou  à l’autre  ; mais  dans  la  vérole , les 


ment  voulu  la  propagation  , cju^elle  y a fait  concourir 
la  desti'uction  moine.  Un  volume  excessif  du  ventre , 
im  énorme  enfant , loin  d^ètre  les  indices  de  la  santé 
vigoureuse , annoncent  au  contraire  le  plus  souvent 
son  altération.  (^Note  du  traducteur.') 


j40  De  la  conception 

frictions  mercurielles  convenablement  admi- 
nistrées et  continuées,  ^ont  les  remèdes  les 
plus  edicaces,  et  dans  le  cas  que  ce  traitement 
soit  trouvé  convenir  , on  peut  croire  et  fexpé- 
rieiice  conlirme  que  les  femmes  à toute  époque 
de  leur  grossesse  2^ei-^vent  supporter , sans 
aucun  danger , les  eft'ets  de  ce  remède  ; il  est  à 
jjeine  nécessaire  d’observer  que  des  remèdes 
com^oosés  de  mercure,  soit  qu’on  les  donne 
intérieurement , soit  qu’on  les  applique  exté- 
rieurement, ne  s’emploient  jDas  à cette  é[)oque 
dans  la  vue  d’exciter  une  salivation  ou  quel- 
que autre  évacuation  abondante , mais  dans 
l’intention  d’en  remplir  l’habitude  et  de  1’}^ 
retenir  aussi  longtems  qu’on  le  juge  néces- 
saire à l’extinction  de  la  maladie.  L’utilité  et 
la  propriété. de  cette  2^1’^tique  est  reconnue 
par  ceux  qui  diffèrent  beaucou^^  quant  à l’ex- 
plication de  la  manière  dont  on  suppose  que 
le  mercure  opère.  On  peut  observer  que  les 
causes  p)rincq:>ales  de  l’insuffisance  de  ce  re- 
mède à réjiondre  au  but  qu’on  se  jDrojiose , 
sont , soit  la  précipitation  avec  laquelle  on  en 
fait  usage,  soit  souvent  une  conclusion  quoique 
erronée  que  la  disparution  des  symj3tômes 
est  une  preuve  de  la  guérison  j)arfaite  de  la 
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maladie , lorsqu’il  arrive  souvent , si  on  n’a 
pas  continué  les  frictions  pendant  plusieurs 
jours  ou  même  pendant  plusieurs  semaines 
ou  mois,  après  que  tous  les  symptômes  sont 
disparus,  qu’en  j^eu  de  teins  il  se  manifeste 
de  nouveaux  symptômes  qui  prouvent  le 
retour  de  la  maladie. 

On  a cru  qu’un  enfant  né  d’une  mère  in- 
fectée ne  pouvait  être , à l’époque  de  sa  nais- 
sance , exempt  d’infection , et  que  le  virus 
était  si  intimement  mêlé  à sa  constitution', 
qu’il  était  à iieine  possible  de  l’extirper.  Ce 
P^mt  cependant  est  très  - douteux  \ car  des 
praticiens  de  grandes  villes , qui  ont  eu  occa- 
sion de  donner  des  soins  à des  patientes  de 
ce  genre , ont  cependant  vu  qu’elles  produi- 
sirent des  enfans  parfaitement  saiiis.  Je  ne  me 
rappelle  aucun  exemple  décisif  d’un  enfant 
né  avec  des  symptômes  de  maladie  véné- 
rienne, et  je  suis  i^Grsuadé  qu’on  soupçonne 
souvent  le  contraire  par  la  connaissance  des 
circonstances  qui  donnent  lieu  au  soupçon 
exclusif  des  symptômes.  Il  faut  cependant 
avouer  que  l’enfant  risque  beaucoup  d’être 
infecté  dans  le  moment  de  la  naissance , à son 
passage  sur  des  surfices  ulcérées , en  absor- 
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bant  le  virus.  Par  rapport  à la  première  opi- 
nion, il  est  peut-être  juste  d’en  raisonner  de 
cette  manière  : si  l’infection  est  communiquée  3, 
il  faut  que  ce  soit  au  teins  de  la  conception 
ou  après.  Si  les  particules  prolifiques,  soit  du 
mâle,  soit  de  la  femelle  , étaient  mêlés  avec  le 
virus  vénérien , il  faut  que  leurs  propriétés 
prolifiques  soient  détruites  par  un  tel  mélange; 
mais  si  la  conception  était  préalable  à l’infec- 
tion , il  semble  qu’il  n’y  a aucune  route  j)ar 
laquelle  cette  dernière  pourrait  se  communi- 
quer à l’enfant  déjà  conçu  ; toute  commu- 
nication immédiate  étant  coupée  par  la  fer- 
meture exacte  de  l’orifice  de  la  matrice. 

Des  enfans  engendrés  par  des  parens  in- 
fectés de  la  maladie  vénérienne  sont  souvent 
morts  en  naissant  ; mais  ce  cas  peut  ordinai- 
rement être  imputé,  avec  plus  de  justesse, 
à la  sévérité  des  moyens  employés  pour  l’ex- 
tirpation de  la  maladie  , qu’a  la  maladie 
même  (a). 

(æ)  Les  observations  do  Bell  , treatise  on  gonorrhcta 
virulenta  and  lues  venerea  , Edinbourgh  1793  » * 

page  416  et  suivans  « ne  laissent  pas  de  doute  cj^ue  le 
Foetus  puisse  être  infecte  au  moment  de  la  conception  } 
il  a vu  dans  plusieurs  cas  naître  des  enfants  couverts 
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Section  XXVI.' 

De  lapetite  vérole.  — Remarques  générales 
sur  les  maladies  de  la  grossesse. 

Les  opinions  sont  très-23artagées  sur  lajios- 
sibilité  que  le  Fœtus  puisse  être  infecté,  lorsque 

dune  éruption  véroUque  , quoique  le  père  ni  la  mère 
n eussent  aucune  marque  extérieure  de  maladie.  Dans 
tous  ces  cas  il  a trouvé  que  le  père  avait  été  infecté 
précédemment , sans  avoir  pris  assez  de  mercure  pour 
déraciner  le  mal , et  à moins  que  les  parens  ne  subis- 
sent un  traitement  mercuriel , il  continuaient  à pro- 
duire des  enfans  infectes  ; il  a observé  cet  état  jusqu’à 
la  quatrième  naissance  , et  s’arrêter  de  suite  par  un 
traitement  méthodique. 

Entre  les  mauvais  effets  de  l’infection  de  Tenfant  ,• 
il  n y en  a peut-être  pas  de  plus  allarmants  que  les 
avortemens  frequens  qu’elle  produit , ceci  arrive  ordi- 
nairement dans  le  sixième  ou  septième  mois  y souvent 
au  milieu  du  septième  mois  ; comme  les  parens  n'of- 
frent aucun  signe  de  maladie  , là  cause  de  ces  fausses 
couches  est  souvent  ignorée  , à moins  que  l'infection 
de  1 enfant  a sa  naissance  soit  très-évidente  : un  trai- 
tement mercuriel , convenablement  administré  aux  pa- 
rens , est  dans  ce  cas  un  remède  très-efficace  , et  qui 
le  plus  souvent  empêche  les  récidives  de  cette  maladie, 
( Not&  du  traducteur.  ) 
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une  femme  grosse  a la  petite  ve'role.  Quelques- 

I 

uns  ont  soutenu  que , si  la  mère  a cette  ma- 
ladie , Peiifant  n’en  iDeiit  échapper , tandis  que 
d’autres  se  persuadent  que  l’enfinit , suivant  les 
lois  de  l’économie  animale,  n’en  jieut  être 
atteint.  Différens  auteurs  rapportent  des  cas 
en  faveur  de  ces  deux  ojoinions , et  des  hommes 
intègres  et  observateurs  m’ont  communiqué 
plusieurs  exemples  , dans  la  vue  de  décider  ce 
différent;  mais  les  observations  se  contredi- 
sent , et  par  cela  même  il  est  impossible , quant 
à présent , de  décider  la  question.  Lorsque  nos 
connaissances  se  seront  étendues  et  rectifiées 
par  un  grand  nombre  de  fiiits  bien  avérés^ 
et  qu’il  soit  prouvé  que  la  mère,  lorsqu’elle 
a la  petite  vérole , en  communique  rinfection 
au  fœtus , ce  sera  alors  qu’il  faudra  examiner 
si  la  connaissance  de  ce  fait  peut  être  de 
quelque  utilité. 

On  croit  presque  généralement  si  une  femme 
enceinte  est  attaquée  de  la  petite  vérole,  et 
qu’elle  fasse  des  fausses  couches , ou  si  au 
terme  de  sa  grossesse  elle  s’accouche  pendant 
la  duiée  de  la  maladie,  que  le  prognostic  est 
fiital  à la  mère.  L’événement  iii’a  que  trop 
souvent  justifié  la  justesse  decette  observation. 
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Cependant  on  pourrait  dire  avec  pins  de 
fondement  : si  l’attaque  de  la  maladie  est 
violente  et  la  fièvre  éruptive  très-intense  , les 
malades  peuvent  à toute  période  de  la  gesta- 
tion échapper  au  danger,  ce  qui  souvent  a 
été  le  cas  et  malgré  que  l’enfant  fût  alors 
expulsé  ; mais  si  après  l’époque  de  la  fièvre 
éiaiptive  le  travail  ou  une  tendance  à des 
fausses  couches  surviennent  vers  la  crise  de 
la  maladie , pour  autant  que  mes  observa- 
tions m’aut(jrisent  à le  dire,  la  femme  en  meurt 
indubitablement,  elle  meurt, àla  vérité,  non 
pas  parce  qu’elle  fait  de  fausses  couches  oii 
qu’elle  accouche  d’un  enfant,  mais  elle  fait 
de  fausses  couches,  ou  elle  devient  en  travail, 
parce  qu’elle  est  déjà  dans  un  état  désespéré 
Ou  très-dangereux,  et  ces  circonstances  au- 
gmentent infiniment  le  danger. 

Lorsqu’il  se  présente  d’autres  maladies 
dans  la  grossesse , le  traitement  doit  être  ap- 
proprié à la  maladie  particulière  ; il  faut  faire 
attention  à cet  état , en  ne  prescrivant  aucun 
moyen  violent , à moins  que  le  salut  immédiat 
de  la  malade  ne  le  rendit  indispensable.  Toute 
altération  morbifique  d’importance  qui  se  ma- 
nifeste pendant  la  grossesse,  l’emporte,  s’il 
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est  permis  de  le  dire , sur  tous  les  cliaiigemeiis 
qui  dépendent  de  cet  état  ; et  celui  qui  veut  se 
faire  une  réputation  dans  l’art  d’accouclier , 
doit  faire  attention  à la  santé  de  ses  malades 
lorsqu’elles  sont  enceintes.  S’il  n’y  a de 
maladie  ou  de  disposition  morbifique,  l’ac- 
couchement sera  en  général  naturel  et  sans 
danger.  S’il  en  existe  au  contraire  à cette 
époque,  l’enfmtement  peut  devenir  irrégulier 
et  dangereux , ou  la  cause  immédiate  de  quel- 
que maladie  particulière  à l’état  de  grossesse 
non  en  communiquant,  mais  en  déterminant 
une  telle  disposition  vers  une  partie  devenue 
plus  susceptible  de  son  influence  par  l’accou- 
chement. 
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CHAPITRE  VIII. 

De  la  grossesse. 

Section  première. 

De  la  situation  du Jcetus  dans  la  matrice,. 

O N assurait  et  croyait  autrefois  qu’aux 
premiers  mois  de  la  grossesse  le  fœtus  e'tait 
assis  dans  la  matrice,  les  fesses  posées  sur 
le  détroit  supérieur  du  bassin  et  les  parties 
antérieures  de  l’enfant  exactement  tournées 
vers  l’abdomen  de  la  mère.  On  crût  que  vers 
l’époque  de  l’accouchement,  en  partie  par 
l’augmentation  du  poids  de  la  tête , mais  sur- 
tout par  son  propre  instinct  et  pouvoir, 
l’enfant  faisait  une  culbute  en  se  tournant 
avec  la  tête  en  bas,  de  manière  que  le  vertex 
était  placé  vis-à-vis  le  pubis  et  la  hice  vis-à- 
vis  le  sacrum.  On  crût  qu’en  cette  attitude  il 
traversait  le  bassin.  Ce  changement  était  ap- 
pellé  se  présenter  à la  naissance  dont  on  le 
regardait  comme  le  signal  ; et  d’après  les  ter- 
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mes  employés  dans  différentes  langues  pour 
exprimer  ce  changement , il  semble  que  l’opi- 
nion a été  universelle.  Par  l’examen  des  fem- 
mes mortes  àdifl'érentes  périodes  de  la  gros- 
sesse ou  dans  l’enfantement , on  a maintenant 
la  certitude  que  la  situation  de  l’enfant  est 
la  meme  à l’époque  de  l’accouchement  qu’elle 
était  aux  premiers  mois  de  la  grossesse,  à. 
moins  que  la  position  ne  soit  dérangée  par 
quelque  violence  accidentelle.  Cette  opinion 
des  anciens  n’était  peut-être  pas  fondée  sur 
l’observation,  mais  sur  la  présomption  que 
des  conséquences  fâcheuses  ne  résultassent 
de  la  position  de  l’enfant  avec  la  tête  tournée 
en  bas  pendant  neuf  mois.  Ils  ignoraient  la 
circulation  du  sang,  et  ne  savaient  pas  en 
général  qu’il  existe  , dans  le  corps,  des  vais- 
seaux qui,  en  conservant  une  communication 
entre  différentes  parties,  étaient  spécialement 
calculés,  pour  préserver  le  fœtus  de  toute 
injure  qui  pourrait  arriver  de  sa  position. 

La  j)osition  naturelle  du  fœtus  dans  la  ma- 
trice est  telle  qu’il  occupe  le  moindre  espace 
possible,  de  sorte  que  la  mère  ressent  le 
moindre  inconvénient  possible , tandis  que  le 
corps  et  les  membres  de  l’enfant  jouissent  du 
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plus  grand  aise  (a).  Il  y a dans  les  positions . 
qu’on  regarde  comme  naturelles  , une  variété 
infinie  ; mais  elles  sont  le  plus  ordinairement 
de  la  manière  suivante  (b)  ; les  genoux  sont 
poussés  vers  le  ventre,  les  jambes  réfléchies 
en  arrière , les  pieds  croisés  et  serrés  contre 
les  fesses , les  coudes  sont  en  contact  avec 
les  côtes , et  les  mains  , dont  l’iine  est  souvent 
placée  sur  la  joue  ou  sur  l’oreille , tournées 
en  haut  surla  tête  ; l’épine  est  courbée , le 
cou  fléchi,  et  le  menton  repose  sur  les  genoux. 
'Voilà  cette  inflexion  du  corps  dans  laquelle 
nous  tombons  spontanément,  lorsque  nous 
cherchons  à nous  reposer,  et  comme  c’est  là 
notre  position  avant  d’être  nés,  c’est  aussi 


(a)  Quasi  in  seipsum  totus  conglobatur. 

Fabric.  Aquapendente. 

(b)  Adfiuctis  ad  abdomen  genibus  , ilexis  retrorsum 
cruribus  , pedibus  decussatis , manibusque  sursum 
ad  capnt  sublatis  , quaruni  alteram  , circa  tempora 
vel  auriculas,  alteram  ad»genam  detinet  ; spina  in 
orbem  llectitur  , caput  ad  genua  incurvato  collo  pro- 
pendet  ; tali  membrorum  situ  , qualein  in  somno  per 
quletem  quærimus. 


Harv.  exercitat.  d&  partu. 
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celle  vers  laquelle  nous  sommes  portés  clans 
la  decrepitude. 

La  situation  d’uii  enfant,  qui  se  présente 
iiaturellemeut , est  la  tête  eu  bas , posée  sur 
le  pubis  ; un  côté  de  la  tête  tourné  vers  l’ab- 
domen  de  la  mère , et  l’autre  vers  le  sacrum 
ou  un  peu  diagonalement.  Le  tronc  de  l’en- 
fant n’est  pas  placé  vis-à-vis  la  colonne  ver- 
tébrale, mais  à un  des  côtés,  ordinairement 
du  côté  droit  et  les  membres  du  côté  gauche , 
de  sorte  que  l’abdomen  d’une  femme  enceinte 
est  en  général  évidemment  plus  tendu  de  run 
que  de  l’autre  côté.  Lorsqu’on  remarque  cette 
circonstance  , quoiqu’une  conséquence  né- 
cessaire de  la  situation  même  du  fœtus , on 
pense  souvent  sans  fondement  cependant  que 
l’enfant  ne  se  présentera  pas  naturellement  à 
l’accouchement.  On  apperçoit  par  la  suite  que 
le  ventre  reste  un  peu  plus  déveloj^pé  du  côté 
où  l’enfant  a séjourné. 


Section  II. 

Du  ternie  de  la  gestation. 

Le  terme  de  la  gestation  est  différent  chez 
chaque  classe  d’animaux,  et  la  diversité  en 
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a été  attribuée  à la  nature  et  aux  propriétés 
des  parens  ou  des  races.  Ceux  qui  croyaient 
qu’il  dépendait  cje  la  mère , en  cherchèrent  la 
raison  dans  la  structure  ou  la  constitution  de 
ruterus;  ils  supposèrent,  suivant  l’ancienne 
philosophie,  que  le  chaud  ou  le  froid,  la 
sécheresse  ou  la  moiteur  étaient  les  causes 
de  ces  différences.  Cependant  si  le  terme  en 
dépendait , il  resterait  alors  à prouver  com- 
ment l’une  forme  ou  constitution  est  capable 
de  soutenir  une  distention  plus  prolongée 
qu’une  autre.  Ceux  qui  imputèrent  le  teins 
de  la  gestation  aux  races,  leur  assignèrent 
les  mêmes  propriétés.  Il  semble  qu’on  ait  cru 
en  général  que  par  le  long- ou  court  séjour  du 
fœtus  dans  la  matrice , la  future  grandeur , 
la  durée  et  qualité  des  différens  animaux 
.étaient  influencées  , et'  qu’elles  étaient  les 
plus  parfaites  dans  les  animaux  qui  parcou- 
rent ui^e  plus  longue' période  de  la  gestation. 
On  crût  aussi  et  peut-être  avec  raison  que 
plus  le  teins  de  gestation  est  long , plus  les 
animaux  sont  lents  à atteindre  leur  entier 
accroissement , et  que  de  là  dépend  le  pro- 
longement de  leur  état  de  maturité  sans  au- 
cune tendance  naturelle  à la  décadence , l’une 
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période  d’existence  étant  ré^lé  sur  l’autre. 
Dans  les  animaux  ovipares,  le  teins  de  l’in- 
cubation  nécessaire  à la  production  de  leurs 
petits , n’est  pas  altéré  par  les  qualités  de  l’oi- 
seau qui  incube  les  œufs,  ils  suivent  leur 
nature  véritable , comme  on  voit  dans  l’œ'uf 
de  poulet  éclos  par  le  canard.  Ceci  parle  en 
faveur  de  l’opinion  que  le  terme  est  ré^lé  par 
les  races  ^ mais  le  fait  n’est  aucunement  tran- 
chant : car  les  circonstances  relatives  à la 
naissance  d’animaux  ovipares  et  vivipares, 
quoique  les  uns  puissent  jetter  du  jour  sur 
les  autres  , ne  peuvent  - aucunement  être 
comparées  après  que  l’œuf  est  expulsé. 

Si  le  teins  de  la  gestation  n’est  pas  inter- 
verti par  des  causes  accidentelles,  il  procède , 
chez  tous  les  animaux, si  non  avec  une  par- 
faite, du  moins  avec  grande  régularité , comme 
il  conste  par  les  notices  exactes  que  tiennent 
ceux  qui  élèvent  du  bétail  ; mais  chez  l’homme 
on  a supposé  qu’il  existe  une  très-grande  la- 
titude sous  ce  rapport  ; des  auteurs  respec- 
tables ont  rapporté  avec  beaucoup  de  con- 
fiance , des  exemples  d’enfants  nés  après  un 
terme  excédant  de  beaucoup  le  terme  ordi- 
naire et  d’autres  nés  beaucoup  eu  deçà,  les- 
quels 
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'quels  cependant  étaient  dans  un  état  de  per- 
fection. Cette  opinion  a aussi  été  appuyée, 
jusqu’à  un  certain  point,  par  les  lois  ou  cou- 
tumes établies  dans  dift'érens  J^ays.  (a) 

Le  terme  ordinaire  de  la  gestation  de  la 
femme  est  de  quarante  semaines  ou  de  neuf 
mois.  Des  hommes  habiles  et  sincèies  se  sont 
persuadés  qu’il  est  possible  qu’il  s’étende  à 
dix  mois.  Le  terme  n’est  jDas  précisé  joar  les 
lois  de  ce  pays , de  sorte  que , s’il  se  pré- 
sentait un  cas  dans  lequel  cette  matière  serait 
contestée , la  décision  se  réglerait  plutôt  sur 
les  circonstances  ou  sur  les  rapports  des 
médecins  que  sur  des  preuves  ou  des  con- 
victionS/  de  la  nature  de  la  chose  à décider. 

Il  est  en  général  très-diihcile  de  déterminer 
avec  une  précision  absolue  le  teins  de  la  <res- 
tation  chez  la  femme,  mais  j’ai  rencontré 
plusieurs  exemples  où,  par  des  cas  particu- 
liers, tels  que  le  commerce  casuel  avec  leurs 
époux , ou  leur  retour , ou  leur  absence  pen- 
dant un  certain  tems,  des  femmes  ont  été 

(a)  Spigelius  Ulpinmim  jurls-consultum  inimerito 
reprehendit , quod  post  decimmn  mensem  editum 
nenunem  , ad  legitimam  hæreditatem  admlserit. 

Harv.  exeixitat.  de  partu. 
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‘ à meme  de  dire  exactement  quand  elles  sont 
devenues  grosses,  et  aucune  n’en  a excédé 
quarante  semaines.  Par  cela  j.e  suis  ]3ersuadé 
que  le  terme  de  la  gestation  est  aussi  exacte- 
ment limité  chez  la  femme  que  chez  les  ani- 
maux. Je  ne  prétends  pas  qu’il  soit  complété 
à la  minute  ou  à l’heure  ; car  un  foule  d’ac- 
cidents peut  retarder  la  naissance  de  l’enfant  ; 
mais  l’accouchement  sera  accompli  ou  la  dis- 
position  à l’enfantement  commencera  à l’ex- 
j)irationdes  quarante  semaines  après  la  con- 
ception. Il  ne  semble  pas  non  plus  raisonnable 
qu’une  loi  de  la  nature  qui  ne  s’altère  pas 
par  la  différence  de  l’âge,  par  le  régime,  pâl- 
ies extrêmes  des  climats, par  les  sévérités  de 
l’esclavage ,‘  ou  par  le  raffinement  du  luxe , 
serait  changé  par  des  circonstances  de  peu 
d’importance. 

Les  exemples  des  femmes  qui  sont  accou- 
chées avant  le  terme  complet  sont  innombra- 
bles. Comme  il'  n’est  aucune  marque  dans  ' 
l’apparence  externe  , ni  dans  la  conformation 
interne  qui  nous  autorise  à déterminer  avec 
précision  si  l’enfant  a complete  son  terme 
dans  la  matrice,  ce  point  restera  douteux, 
excepté  pour  autant  que  nous  soyons  a meme 
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'de -juger  par  la  probabilité  générale  ou  par 
la  taille  de  renfaiit*  11  est  tant  d’accidents  ca- 
pables de  donner  à Futerus  sa  disi^osition  à 
expulser  l’enfant,  que  son  expulsion  préma- 
turée ne  doive  jamais  surprendre. 

Malgré  que  l’on  convienne  que  le  terme 
naturel  de  la  grossesse  chez  les  femmes  est 
de  quarante  semaines,  on  trouvera  quelque 
difficulté  en  faisant  la  supputation.  La  dispa- 
rution des  menstrues  est  ordinairement  le  pre- 
mier changement  qui  fait  soupçonner  la  gros- 
sesse ; c’est  donc  de  là  qu’il  faut  commencer 
à dater  son  commencement  ; mais  malgré  que 
les  femmes  soient  plus  joropres  à concevoir 
quelque  teins  après , qu’immédiatement  avant 
la  menstruation  , elles  peuvent  devenir  en- 
ceintes à tout  moment  entre  les  deux  pério- 
des, lorsqu’elles  éprouvent  le  flux  menstruel 
et  lorsqu’elles  l’attendent.  Pour  écarter  tout 
erreur,  on  a coutume  de  prendre  le  tems 
moyen  et  de  comjMer  quarante-deux  semai- 
nes depuis  la  dernière  menstruation.  Par 
cette  méthode,  si  je  ne  me  trompe,  on  évite 
toute  méprise  de  conséquence.  Des  femmes  qui 
allaitent  et  qui  ne  sont  pas  réglées , devien- 
nent quelquefois  grosses  sans  éprouver  au- 
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cime  altc'ration  par  laquelle  elles  pourraient 
compter  l’époque  de  leur  délivrance,  et  tout 
est  abandonné  à la  conjecture  ; mais  dans  ces 
cas  il  y a ordinairement  une  menstruation 
de  peu  de  durée  et  imparfaite  qui  dénote  le 
tems  que  l’uterus  fut  dans  un  état  23ropre  à 

« 

la  conception.  Quelques  femmes  qui  n’ont 
pas  été  réglées , ou  chez  lesquelles  la  mens- 
truation avait  été  interrompue  pendant  plu- 
sieiirsmois,  sont  aussi  devenues  grosses.  On  ne 
peut  juger  alors  de  l’époque  qu’elles  ont  conçu, 
que  par  de  tels  symptômes  et  apparences  qui 
indiquent  qu’elles  avaient  acquis  la  disposi- 
tion à la  menstruation,  et  qu’elles  eussent 
éprouvé  le  flux  menstruel,  si  elles  n’eussent 
pas  conçu. 

Il  résulte  quelques  inconvéniens  du  calcul 
exact  qu’on  tenterait  de  faire  aux  femmes 
grosses  ; car  lorsque  l’époque  fixée  jiour  leur 
délivrance  est  écoulée , la  méi^rise  cause  beau- 
coup de  sollicitude  et  d’impatience.  Or  donc, 
lorsqu’on  est  consulté  sur  un  tel  sujet,  il  vaut 
mieiiix  fixer  l’époque  un  peu  au-delà  qu’on 
la’suppose  réellement  ; ou  enfin , il  vaudrait 
mieux  jieut-etre  que  le  travail  arrivât  toujours 
sans  que  l’on  s’y  attende. 
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Section  III. 

Des.  causes  du  travail. 

A l’expiration  de  quarante  semaines,  le 
travail  commence  à se  faire  sentir.  On  a ba- 
zarde , dans  la  vue  d’en  expliquer  les  causes , 
une  foule  d opinions.  Nous  ne  les  passerons 
pas  sous  silence,  puisqu’on  les  a regardées 
comme  une  partie  très-importante  de  l’art  des 
accouchemens,  et  qu  elles  ont  eu  une  influence 
réelle  sur  la  j^ratique. 

Tous  les  anciens  auteurs  on  dit  que  l’enfant 
naît  par  ses  propres  efforts  auxquels  il  est  excité 
par  la  nécessité  qu’il  ressent  de  respirer  de 
1 air  frais , afin  de  modérer  cette  clialeur  née 
de  son  long>  séjour  dans  1 uterus,  ou  parle  dé- 
faut de  nourriture  dont  les  sources  manquent 
ou  deviennent  impures;  ou  par  l’acrimonie 
du  méconium  et  des  humeurs  de  son  propre 
corps.  Quelques-uns  ont  attribué  la  cause  des 
efforts  du  fœtus  au  defaut  d’espace  pour  son 
accroissement  et  développement  ultérieur , et 
ont  prétendu  que  par  son  agitation  il  échappe 
de  l’uterus  comme  d’une  prison  où  il  aurait  été 
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contraint.  D'antres  ont  cru  qu’il  y avait  quelquo 
analogie  entre  la  maturité  et  la  chute  du  fruit 
et  la  perfection  et  la  naissance  d’un  enhmt. 
La. cause  particulière  était  indifférente  , mais 
on  présumait,  d’après  l’adoption  générale  du 
principe , que  la  facilité  ou  la  difficulté  dont 
le  travail  se  terminait , dépendait  de  la  force 
’ ou  de  l’activité  de  l’enfant.  11  s’en  suivait  une 
autre  conséquence  : lorsque  l’enfant  était  fai- 
ble le  travail  était  nécessairement  lent,  et 
dans  des  cas  de  difficulté  .extraordinaire , ou 
pouvait  être  assuré  que  l’enfant  était  mort  ou 
qu’il  était  imiiossible  de  le  sauver.  Ordinai- 
rement, cliaquefois  que  l’assistance  de  l’art 
était  réquise , il  n’y  avait  pas  lieu  de  s’occu- 
pel’  de  l’enfant,  l’existence  de  la  difficulté 
prouvant  la  mort  ou  l’impossibilité  de  le  con- 
server. Si  nous  n’avions  pas  d’autres  circons- 
tances pour  comparer  la  pratique  des  anciens 
avec  celle  des  modernes , ceci  seul  déciderait 
en  faveur  des  derniers.  On  fait  cependant 
encore  usage  de  jdusieurs  expressions  fon- 
dées  sur  cette  opinion  des  anciens , et  il  u est 
pas  clair  qu’elle  n’influe  pas  jusqu’à  present 
çlans  quelques  cas  sur  la  pratique. 

11  n’est  pas  de  fait  plus  iaconlcstablemeut 
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j:>roiivé  qu’un  enfant  mort , même  lorsqu’il  ' 
est  devenu  putride*,  naît  ordinairement  après 
un  travail  aussi  régulier  et  naturel  qu’un  en- 
fant vivant,  et  que  des  enfans,  après  uiî 
travail  des  plus  difficijes,  naissent  souvent 
non  seulement  vivants,  mais  très -sains;  il 
'faut  donc  qu’il  y ait  quelque  autre  principe 
de  naissance  indépendant  des  efforts  de  l’en- 
fant lequel  dans  le  fait  paraît  tout-à-fait  passif. 

Des  auteurs  modernes  ont  supposé  que 
l’enlant  était  expulsé  par  l’action  de  l’uterus, 
aidée  par  celle  du  diapliragme  et  des  muscles 
abdominaux.  Cette  doctrine  que  je  crois  être 
avancée  le  premier  par  Fahricius  ah  Aqua-- 
pendejite , (ci)  est  la  .base  de  tout  les  progrès 
modernes  qu’a  fait  la  pratique  des  accouclie- 
mens,  et  elle  est  si  incontestablement  prou- 
vée par  des  accouchemens , soit  naturels,  soit 
dilHciles,  que  la  vérité  en  est  presque  uni- 
versellement admise. 

Des  hommes  habiles , non  contents  de  l’ob- 
servation du  fait,  tâchèrent  de  découvrir  le 
principe  de  l’action  de  l’iiterus,  et  de  donner 


(«)  Simul  expultrix  uteri  facilitas  exte-niplo  insurgit 
et  excitatur,  F oyez  chap.  86. 
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des  raisons  de  sa  contraction  clans  ùn  teins, 
particulier.  On  crût  que  cette  action  expul- 
trice  de  Tuterus  dépendait  de  sa  forme  ou 
structure,  ou  de  son  impuissance  à soutenir 
une  plus  grande  distention,  ou  de  sa  cha- 
leur ou  froideur,  de  sa  sécheresse  ou  moi- 
teur, ou  de  la  distinction  , de  ses  libres  mus- 
culaires que  l’on  dit  être  arrangées  dans  une 
direction  particulière , ou  de  l’efiort  pour 
menstruer  lorsque  les  vaisseaux  de  l’uterus 
sont  incajDables  de  contenir  une  plus  grande 
quantité  de  sang  qu’ils  ne  contenaient  déjà.  Il 
serait  inutile  de  réfuter  ces  opinions  : mais 
puisque  tous  les  animaux  vivipares  mettent 
bas  leurs  petits  à des  teins  régulièrement  fixés 
et  par  des  procédés  généralement  semblables, 
on  ne  saurait  justifier  par  aucun  principe 
philosophique  que  l’on  regardait  comme  une 
cause  d’accouchement  ou  d’accouchemens  à 
une  certaine  époque , une  circonstance  partb 
culière  à une  classe  individuelle  d’animaux. 

Les  opinions  des  savans  sur  le  même  sujet 
sont  quelquefois  en  opposition  directe  les 
unes  avec  les  autres  ; quelques-uns,  craignant 
que  la  vérité  ne  se  trouve  dans  aucun  ex- 
trême , ont  pris  une  j'oute  moyenne  entre 
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doctrine  des  anciens  et  des  modernes  : ils  ont 
supposé  que  l’enfantement  ne  s’achève  pas 
uniquement  par  les  efforts  de  l’enfant  ou  par 
ceux  de  la  mère,  mais  par  la  combinaison  de 
leurs  efforts.  Cette  opinion  qui  participe  de 

I erreur  des  anciens  , a eu  peu  de  partisans , 

^ et  les  argumens  allégués  en  sa  faveur  ont  été 

tirés  des  observations  faîtes  en  premier  lieu, 
sur  des  végétaux  et  des  animaux  ovipares. 

II  est  impossible  de  déterminer  jusqu’à  quel 
. point  la  découverte  de  la  cause  particulière 

de  la  naissance  de  l’enfant  peut  contribuer 
au  progrès  de  la  pratique.  La  connaissance 
du  fait  que  les  enfants  sont  ex|3ulsés , a évi- 
demment apporté  de  grands  avantages  ; mais 
les  efforts  pour  en  découvrir  la  cause  ne  nous 
satisfait  pas  d’avantage  que  le  vieux  Avicenna^ 
disant  avec  beaucoup  d’humilité  et  de  pieté  : 
Au  tems  Jix 6 y l’cLccoucÎLejTiônt  S6  J’uit  par 
la  volonté  de  Dieu, 


Section  IV. 

Des  signes  prédisposans  au  travail. 

Il  a été  observé  ci-dessus  que  l’on  regar- 
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clait  ordinairement  la  grossesse  et  Taccouche- 
ment  comme  des  ope'rations  distinctes.  Il  vau- 
drait mieux  considérel*  tout  changement  qui 
arrive  dans  l’économie  animale , depuis  l’épo- 
que de  la  conception  jusqu’à  la  naissance  de 
, l’enfant,  comme  ne  formant  qu’un  seul  pro- 
cédé, consistant  en  plusieurs  parties  dont 
chacune  est  j:)arfaite  en  elle  - meme , et  en 
méme-tems  la  cause  de  quelque  changement 
subséquent,  nécessaire  pour  le  complément- 
du  tout.  Et  quoiqu’on  ne  puisse  assigner  de 
ligne  de  démarcation  aux  difterentes  parties 
de  ce  procédé,  on  y trouve  aisément  des 
distinctions , au  11103^11  desquelles  il  est  plus 
facile  de  les  comprendre  et  jdIus  expéditif  de 
lés  décrire. 

Préalablement  à l’acte  de  l’accouchement,, 
la  constitution  éprouve  plusieurs  change- 
mens  qui  indiquent  qu’il  approche  ; on  les  a 
appelés  signes  prédisposans  au  travail.  Le 
tems  de  leur  invasion  est  different  ; chez  quel- 
ques femmes  ils  ont  lieu  plusieurs  semaines , 
et  chez  d’autres  seulement  peu  de  jours  avant 
le  début  du  travail:  dis  manquent  rarement, 
à' moins  que  le  travail  ne  soit  2^1’écipité  par-'^ 
quelque  influence  accidentelle.  Plus  ces  chan- 
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gemens  s’exécutent  parfaitement  et  le  plus 
longtems  avant  le  travail , plus  I’accoucliement 
est  naturel  et  facile. 

i.°  Le  fond  de  l’uterus  et  tout  l’abdomen 
s’abaissent  graduellement,  de  sorte  que  les 
femmes  paraissent  souvent , et  le  sont  réelle-^ 
ment  , moins  grosses  au  neuvième  qu’au 
huitième  mois  de  la  gestation.  Cette  indica-» 
tion  est  bonne  : elle  montre  que  le  fond  et 
toutes  les  autres  parties  de  l’uterus  sont  dis-* 


posées  à agir  ; c’est  de  l’égalité  de  cette  dis- 
position que  dépend  en  grande  .partie  son 
action.  C’est  toujours  un  mauvais  signe  lors-  ' 
que  l’abdomen  ne  s’abaisse  pas  un  peu,  et 
que  la  malade  se  plaigne  dans  le  tems  meme 
du  travail  que  l’enhuit  est  situé  très -haut, 
c’est  une  preuve  que  le  fond  de  l’uterus  est 
dans  un  ét^rt  d’inertie,  ou  qu’il  agit  mal-à- 
propos.  t 'V  . 

2.”  Il  s’écoule  du  vagin  un  mucus , qui  dans 
le  commencement  est  de  l’espèce  qu’on  ob- 
serve souvent  dans  les  fleurs  blanches , c’est- 
à-dire  une  pure  augmentation  de  la  secrétion 
des  glandes  du  vagin  et  parties  voisines  ; mais 
par  une  altération  graduée , il  devient  dans, 
quelques,  cas  extrêmement  gluant  et  teiiace, 
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Ceci  est  très-rémarquable  chez  quelques  aui- 
maux  dont  on  peut  examiner  les  corps.  C’est 
un  signe  que  les  parties  relatives  à l’enfan- 
tement sont  dans  un  état  disposé  à se  dilater, 
1 écoulement  favorise  cette  disposition. 

3. °  Au  commencement  de  la  gestation , les 
parties  externes  de  la  génération  sont  dans  un 
état  naturel , ou  contractées  un  peu  plus  qu’à 
rordinaire;  mais  aux  approches  du  travail, 
elles  s’élargissent  et  se  relâchent  graduelle- 
ment, en  se  portant  légèrement  en-devant. 
Ce  changement  ne  se  remarque  que  chez  les 
animaux;  mais  d’aj^rès  leurs  plaintes  et  le 
siege  de  leurs  sensations  douloureuses  , il  y 
a tout  lieu  de  croire  qu'un  changement  sem- 
blable a lieu  chez  les  femmes. 

4. "  Il  a été  observé  que  les  seins , outre 
quils  augmentent  immédiatement  après  la 
conception  , sympathisent  très-promptement 
et  généralement  avec  l’iiterus  dans  toutes 
ses  affections.  Il  y a aussi  dans  ces  parties 
un  changement  gradué  depuis  ce  tems  jus- 
qu’à, fapjoroche  du  travail;  à cette  époque, 
elles  sont  parfaitement  propres  à la  secré- 
tion du  lait.  On  peut , lorsque  ce  procédé  se 
fait  dans  un  état  plus  mûr,  ou  en  quantité 
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qui  va  en  augmentant,  juger  que  l’e'poque 
du  travail  approche.  Il  y a des  exemples 
que  des  animaux  aient  continué  à allaiter 
pendant  la  gestation  sans  aucune  altération 
apparente  dans  leur  lait  jusqu’à  l’approche 
de  l’accouchement^  alors  un  nouveau  mode 
de  secrétion  s’étant  évidemment  établi,  on 
le  trouva  beaucoup  changé  en  consistance , 
en  couleur , et  en  propriété. 

5.“  Les  ligamens  sacro-ischiatiques  donnent 
par  leur  insertion  et  disposition  la  fermeté 
principale  à la  connexion  des  os  du  bassin. 
Chez  les  animaux  qui  ne  sont  jias  2^lGÎns,ces 
ligamens  sont  très-forts  etroides,  et  font  une 
résistance  à toute  pression  externe , à-jieii-près 
aussi  fermement  comme  si  ils  seraient  ossifiés 
mais  l’époque  de  mettre  bas  étant  sur  le  point, 
leur  force  et  roideur  diminue  graduellement, 
et  ils  ne  font  guère  plus  de  résistance  qu’un 
pli  de  la  joeau.  Les  animaux  en  conséquence 
.de  ce  relâchement,  changent  leur  manière  de 
marcher  en  projettant  plutôt  le  poids  du  corps 
alternativement  de  l’un  à l’autre  côté  qu’ils 
n’avancent  des  jiieds  ; l’apjiarence  est  telle, 
qu’elle  justifie  l’usage  de  l’expression  popu- 
laire, car  littéralement  ils  semblent  tomber 
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EU  lambeaux.  On  ne  peut  pas  si  bien  obser- 
ver ces  changemens  chez  les  femmes  ; mais 
d’après  leur  manière  de  marcher  et  de  se 
porter , il  y a lieu  de  croire  qu’elles  éprou- 
vent des  changemeus  analogues  à ceux  que 
l’on  voit  chez  les  animaux  (a). 

6.°  Tous  les  animaux,  soit  sauvages,  soit 
domestiques , s’occujoent assidu ement,  lorsque 
le  teins,  de  mettre  bas  approche,  à procurer, 
à leurs  petits,  un  gîte  sûr  et  doux  (b).  Les 
actions  de  l’homme  découlent  ordinairement 
d’une  source  plus  pure,  et  on  les  attribue 
toujours  à des  jorincipes  jilus  nobles  que  celles 
des  animaux;  mais  dans  beaucoup  de  pro- 
cédés naturelles,  trop  forts  pour  être  altérés, 
du  moins  sans  beaucoup  de  peine  , par  l’édu- 
cation, par  l’habitude  ou  par  les  coutumes. 


(æ)  Sacri  et  pectlnis  ossium  ciim  coxendice  copula  , 
quæ  fit  per  synchomirosin  , adeo  eniollitur  etsolvitur^ 
ut  dicta  ossa  facile  exeimti  fœtul  cedant  et  lilantia 
regionem  totam  liypogastricam  amplloreni  reddant. 

Harv.  exer citât,  de  partu. 

(h')  Accedente  parieiidi  teiupestate  aj  solita  loca 
revertantur  : ut  stab'ula  vel  uidos  suos  tuto  extruant  « 
ubi  fœtus  pariant , fovlant , alanttjue. 

IIarv.  exercitat,  de  paiiu. 
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on  reconnaît  souvent  que  les  femmes  agissent 
par  instinct,  et  ceci  n’est  clans  aucun  cas  plus 
cipparent  que  clans  les  actions  qui  se  rappor- 
tent a leurs  enfants.  On  peut  donc  croire  que 
c’est  l’instinct  et  non  pas  la  raison  qui  porte 
les  femmes  à s’occuper  de  preference  de  ce 
qui  est,  jusqu’à  un  certain  point,  relatif  au 
finit  quelles  attendent,  et  que  la  sollicitude 
pour  preparer  des  choses  nécessaires  ou 
commodes  pour  l’enfant,  peut  être  regardee , 
dans  l’état  avancé  de  la  grossesse,  comme  un 
signe  que  le  teins  du  travail  approche. 


Section  V. 

Du  toucher. 

Il  faut,  avant  d’entreprendre  l’histoire  du 
travail,  parler  de  l’opération,  si  on  peut  lui 
donner  ce  nom , par  laquelle  nous  formons 
le  prognostic.  On  la  désigne  sous  le  nom  du 
toucher  : il  faut  faire  attention  à deux  choses , 
i.°  à la  manière  dont  il  faut  toucher  les  ma- 
lades, et  2.°  au  prognostic  à en  tirer.  La' 
position  clans  laquelle  on  place  les  femmes 
lorsqu’on  juge  à propos  de  les  toucher , varie 
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dans  clifféreiis  pays.  On  fait  chez  quelques- 
unes  le  toucher , lorsqu’elles  sont  assises  sur 
une  chaise  ou  fauteuil  fait  à ce  dessein  ; chez 
d’autres  lorsqu’elles  sont  à genoux  à cote'  d’un 
lit;  et'chez  d’autres  enfin  dans  une  position 
inclinée  ; mais  maintenant  dans  ce  pa^^s , 
presque  généralement  les  femmes  se  couchent 
sur  un  lit  sur  le  côté  gauche,  les  genoux  pliés 
et  relevés  vers  l’abdomen.  Cette  jiosition  est 
certainement  la  plus  convenable.  Il  n’est  pas 
nécessaire  où  possible  de  faire  rénumération 
de  toutes  les  circonstances  auxquelles  il  faut 
faire  attention,  mais  H faut  établir  comme 
principe  invariable  de  ne  jamais  proposer  le 
toucher  qu’il  ne  soit  indispensable.  Il  finit 
aussi  le  faire  avec  beaucoup  de  soin , de  dou- 
ceur et  la  plus  grande  décence  ; car  quelque 
peu  importante  que  soit  réellement  en  soi 
l’opération , on  se  forme  une  idée  de  l’habilité 
et  de  l’humanité  du  praticien  et  de  la  conve- 
nance de  sa  conduite  par  sa  manière  d’y 
procéder. 

Le  toucher  peut  être  nécessaire  pour  dé- 
couvrir et  distinguer  des  maladies  de  l’uterus 
et  des  parties  contiguës  ; pour  s’assurer  soit 
si  une  femme  est  grosse,  soit  pour  savoir  le 

terme 
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terme  de  sa  grossesse  ; .pour  déterminer  si  elle 
est  en  travail  , ou  quel  progrès  il  a fait  ; 
si  reiifant  se  présente  naturellement;  si^le 
bassin  est  bien  ou  mal  conformé  et  pour 
nombre  d’autres  cas. 

L’état  des  parties  examinées  sous  tous  le.s 
incidens  ci-dessus  désignés , diffère  de  l’état 
naturel;  mais  il  est  impossible  de  juger  des 
déviations  de  toute  espèce  et  dans  tout  dé- 
gré  , à moins  que  l’on  ait  préalablement  -une 
idée  exacte  de  leur  état  naturel.  Celui-ci  de- 
vient la  mesure  qui]  nous  met  en  état  de  juger 
de  tout  cliangement,  soit  naturel,  soit  mor- 
bifique ; 011  n’acquiert  la  connaissance  de  la 

distinction  des  differentes  maladies  que  par 

» 

une  longue  pratique  ; il  n’est  aucun  précepte 
théorique  qui  suffise  à ce  sujet.  On  peut  dire 
à la  vérité  que  dans  quelques  maladies  de 
ruterus , surtout  dans  celles  qui  disposent  au 
cancer , l’orifice  de  la  matrice  est  endurci , 
grossi , gercé,  extraordinairement  sensible  au 
toucher,  et  ouvert  ou  avec  les  lèvres  un  peu 
recourbés  ; mais  dans  d’autres  maladies  , 
comme  le  polype , les  hydatides,  l’inflamma- 
tion ou  l’élargissement  des  glandes  de  l’uterus , 
il  est  impossible  de  rendre  par  des  mots  l’état 
Vol.  /.  A a 
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des  parties  et  les  sensations  qu’elles  causent,  ex- 
cepté le  simple  élargissement  de  l’uteru s , sans 
convenir  préalablement  comment  on  nommera 
celles  qu’on  a senties  ou  vues  antérieurement. 

Comme.il  est  extrêmement  difficile,  sinon 
impossible,  de  déterminer  par  le  toucher,  aux 
premiers  mois  de  la  grossesse,  si  une  femme 
est  enceinte , il  est  prudent  de  ne  pas  faire 
l’opération  parce  que  dans  la  suite  on  s’attend 
que  nous  parlions  avec  précision  et  exacti- 
tude. Abstraction  faite  des  variétés  dans  la 
structure  et  le  volume  des  parties  chez  les 
différentes  femmes , des  altérations  qui  peuvent 
être  causées'par  l’implantation  du  placenta  sur 
différentes  parties  de  futerus , ainsi  que  de 
celles  de  ces  maladies  qui  ressemblent  à la  gros- 
sesse , le  fond  de  la  matrice  se  tend  le  pre- 
mier en  conséquence  de  la  conception;  le  col, 
qui  est  la  ,seule  partie  qu’on  puisse  .sentir , 
ne  commence  à se  raccourcir  d’une  manière 
perceptible  qu’à  l’expiration  du  quatrième 
mois  de  la  gestation  : un  praticien  prudent 
n’instituera  pas,  pour  cette  raison , le  toucher 
avant  cette  époque  , parce  qu’il  ne  peut  acqué- 
rir aucun  indice  pour  former  un  prognostic 
qui  ne  soit  pas  extrêmeiuent  susceptible  d er- 
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réur.  Cette  limitation  n’est  j)eut-être  pas  assez 

bornée;  il  vaudrait  mieux  dire,  en  ternies  gé- 

» 

iiéraux,  que  plus  on  diflere  le  touplier,  plus 
. il  y a de  probabilité  que  l’on  ne  se  trompera 
pas  ou  que  l’on  acquerra  la  certitude  que  l’on 
• clierclie.  Dans  tous  les  cas  dont  le  prognostic 
est  incertain , il  faut  profiter  de  chaque  avan- 
tage  que  la  connaissance  des  circonstances 
collatérales  peut  nous  procurer  avant  d’émet- 
tre  son  opinion. 

Il  n’est  pas  très-difficile , lorsqu’on  est  assuré 
qu’une  femme  est  grosse,  de  décider,  par  le 
toucher,  combien  elle  est  avancée  dans  sa 
gestation.  On  le  juge  par  cette  portion  du 'col 
de  la  matrice  qu’on  suppose  rester  relâchée  à 
chaque  période  de  la  grossesse  ; mais  comme 
le  col  de  la  matrice  varie  naturellement  en 
longueur  chez  différentes  femmes,  il  faut  or- 
dinairement que  la  portion  qui  reste  relâchée 
à chaque  teins  de  ’la  grossesse , varie  égale- 
ment : de  sorte  que  tout  ce  qu’on  peut  dire 
â ce  sujet,’ ne  mérite  que  le  nom  de  conjec- 
ture. Il  est  donc  plus  prudent,  lorsqu’il  s’agit 
d’une  décision  d’importance , de  ne  pas  ba- 
zarder une  opinion  simplement  étayée  sur  It‘ 
toucher  ; il  convient  dans  ce  cas,  comme  nous 
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«ivons  recommandé  lorsqu’il  s’agit  de  déter-  ' 
miner  l’existance  de  la  gr.ossesse,  d’agir  pru- 
demment et  de  recueillir  toutes  les  informa- 
tions qu’on  peut  se  procurer  des  autres  cir- 
constances avant  d’avancer  une  opinion  dé- 
cisive. 

Lorsqu’une  femme  a achevé  son  cours  de 
gestation , ou  lorsqu’elle  approche  de  cette 
époque  , on  peut  déterminer , par  l’état  de 
l’orihce  de  la  matrice , si  elle  est  en  travail  ; 
on  peut  juger  par  la  dilatation  du  meme  ori- 
fice pendant  l’accès  d’une  douleur,  et  non  pas 
par  son  relâchement  dans  l’absence  de  celle-ci , 
que  la  malade  est  en  travail;  car  on  a quel- 
quefois vu  qu’un  relâchement  de  l’orifice  de 
la  matrice  assez  considérable , avait  lieu  plu- 
sieurs jours  ou  même  plusieurs  semaines  avant 
le  commencement  du  travail,  quoique  en  gé- 
néral cet  orifice  soit  dans  im  état  de  contrac- 
tion jusqu’à  ce  qu’il  soit  tendu  par  la  pression 
qu’exerce  sur  lui  une  partie  de  l’œuf  par  l’ac- 
tion de  l’uterus.  D’après  le  teins  qu’il  a fallu 
pour  produire  un  certain  dégré  de  dilatation , 
on  peut  conjecturer , avec  assez  d’exactitude , 
la  durée  du  *^travail , pourvu  que  l’action  de 
l’uterus  se  continue  avec  une  même  énergie, 
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parce  que  c’est  d’elle  aussi  bien  que  de  l’état 
des  parties  que  dépend  le  progrès  du  travail; 
mais  il  survient  tant  de  circonstances  fortui- 
tes, qui  peuvent  altérer  ou  interrompre  le 
travail , que  c’est  une  preuve  de  sagesse  que 
d’etre  réservé  sur  ce  sujet , du  moins  de  ne 


pas  avancer  ses  opinions  avec  assurance, 
mais  de  les  oftrir  lorsqu’on  est  demandé,  avec 
restriction  et  prudence. 

La  maniéré  dont  l’enfant  se  présente,  j^eut 
en  général,  se  découvrir  par  le  toucher  au 
commencement  du  travail  ; car  quoiqu’on  ne 
soit  capable  de  distinguer  aucune  partie  h 
travers  les  membranes,  on  peut,  si  c’est  la 
tête  qui  se  présente , la  reconnaître  à travers 
la  partie  antérieure  du  col  de  la  matrice  ap- 
puyée sur  les  os  pubis  ; cette  reconnaissance 
se  fait  quelquefois  dès  le  sixième  mois  de  la 
grossesse.  Ce  n’est  que  pendant  les  intervalles 
des  douleurs  qu’il  faut  tacher  de  faire  ces  “ 
tentatives.  Lorsqu’une  autre  partie  se  pré- 
sente, on  ne  peut  en  général,  par  sa  jjetitesse 
et  son  peu  de  résistance  qu’elle  oppose  aux 
doigts,  que  reconnaître  à travers  les  membra- 
nes que  cette  partie  n’est  pas  la  tête.  Lors- 
qu’on ne  distingue  aucune  partie , quoique 
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la  consequence  ne  soit  pas  certaine, on  j^eiit 
présumer  encore  que  ce  n’est  pas  la  tête  ; ou 
se  prépare  à donner  de  l’assistance,  lorsque- 
les  membranes  se  rompent  si  toutefois  l’enfant 
se  présente  dç  manière  à en  avoir  besoin. 

A la  suite  du  toucher  on  est  toujours  cu- 
rieux de  connaître  de  l’accoucheur  si  le  tra- 
vail sera  facile  ou  laborieux.  Si  1 enfant  se 
présente  naturellement , si  le  bassin  est  bien 
conformé,  si  les  parties  molles  sont  dans  un  état 
de  relâchement,  et  que  la  malade  est  exempte 
de  maladie,,  011  peut  assurer  que  les  appa- 
rences sont  favorables,  et  que  le  travail  s’ac- 
complira , selon  toute  probabilité , sans  dan- 
î^er  pour  la  mère  et  l’enfant  ; mais  quant 
à la  lenteur  ou  célérité  , ce  n’est  que  1 expé- 
rience qui  peut  nous  procurer  des  données 
qui  nous  rendent  capables  de  prognostiquer 
avec  23récision , cependant  la  meme  expé- 
rience ayant  souvent  induit  en  erreur, il  vaut 
mieux  parler  avec  réserve  que  d etre  trop 
}ici2ardeux. 


CHAPITRE  IX. 


Des  différentes  espèces  de  traualL 


OECTION  PREMIERE.  * 

Classification  du  travail,  ^ 

N ou  s avons  fait  la  description  des  2')arties 
relatives  à raccouclienient , parlé  des  prin- 
cipales altérations  produites  dans  la  consti- 
tution des  femmes  grosses  ; nous  avons  aussi 
jDi’is  connaissance  des  cliangemens  préalables , 
maintenant  nous  allons  parler  du  travail  de 
l’accouchement.  Ce  terme  est  en  général  em- 

O 

j)loyé  pour  signifier  toute  action  qui  se  fait 
avec  diHiculié  on  avec  peine  ; mais  par  un 
long  usage,  on  l’a  adapté,  dans  ce  pays  et 
dans  jilusienrs  autres,  à l’accouchement. 

Il  faut,  avant  de  commencer  l’histoire  du 
travail,  le  diviser  en  classes  ou  genres.  Mal- 
gré qu’on  ne  puisse  faire  de  classification 
exacte  , il  en  faut  cependant  une  quelconque, 
elle  est  nécessaire  joour  'que  nous  puissions 
communiquer  nos  idées  et  elle  est  d’un  usage 
essentiel  dans  la  jiratique. 
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Dans  cette  vue  on  divise  le  travail  en  qua- 
tre classes,  savoir  : 

1 En  Naturel. 

2 Laborieux, 

3 Contre  nature. 

4 Irrégulier. 

On  peut  réduire  soiïs  rune  ou  l’autre  de 
ces  chefs  toute^  espèce  de  travail  qui  puisse 
se  présenter. 


Section  II. 

Première  classe.  — Travail  naturel. 

Le  travciil  naturel  est  ainsi  nommé  par  sa 
fréquence  ou  par  le  peu  de  tems  qu’il  faut 
pour  l’achever , par  la  régularité  dont  il  pro- 
cède ou  parce  qu’il  se  fait  parles  efforts  seuls 
de  la  nature;  c’est  à ce  travail-ci  que  nous 
confronterons  les  autres  classes.  Il  convient 
donc  de  s’en  former  une  idée  aussi  exacte 
que  possible.  Nous  appellerons  tout  travail, 
naturel  celui  où  la  tctc  de  l’enfant  se  présente; 
où  il  se  termine  en-dedans  les  vingt-quatre 
heures  et  où  il  se  ffif  sans  le  secours  de  l’art. 

S’il  manque  un  de  ces  trois  traits  carac-. 
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téristiqiies  à la  définition  du  travail  naturel, 
il  faut  le  ranger  sous  une  autre  dénomination  : 
or  si  une  autre  partie  que  la  tête  se  présente, 
le  travail  s’appellera  contre  nature  ; s’il  se 
prolonge  au-delà  de  vingt-quatre  heures,  il 
sera  laborieux , et  s’il  faut  l’assistance  de  l’art , 
malgré  qudl  ne  durât  pas  au-delà  d’une  heure, 
il  sera  irrégulier  on  à ranger  sous  quelque 
autre  classe.  , s 

Il  huit  à la  définition  du  travail  naturel 
que  la  tête  de  l’enfant  se  présente  ; cependant 
elle  peut  le  faire  de  difïêrentes  manières.  Sa 
2)Osition  la  plus  ordinaire , et  celle  dans  la- 
quelle elle  est  expulsée  avec  la  plus  grande 
facilité,  est  lorsque  l’occiput  est  disposé  à 
tourner  vers  le  pubis  et  la  face  vers  le  creux 
du  sacrum  ; mais  quelquefois  celle-ci  est  in- 
clinée vers,  le  pubis  et  l’occq^ut  vers  le  creux 
du  sacrum  5 ou  la  face  peut  se  présenter  seule, 
ou  un  bras,  ou  même  les  deux  bras  joeuvent 
descendre  simultanément  avec  la  tête.  Ces  diffe- 
rentes jiositions  ne  constituent  point  de  nou- 
velle classe  ; mais  il  faut  les  considérer  unique- 
ment comme  des  variétés  du  travail  naturel, 
pourvu  que  les  autres  circonstances  s’y  rap- 
jîortent.  L’expérience  nous  a iDlcincment  con- 
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vaincus  que  clans  toutes  ces  positions,  la  tête 
peut  être  expulsée  ]3ar  les  eflbrts  naturels  sans 
danger  soit  pour  la  mère  soit  pour  l’enfant  ; 
cependant  la  délivrance  ne  se  fait  pas  aussi  fa- 
cilement, ni  aussi  expéditivement  que  lorsque 
l’occiput  est  tourné  vers  le  pubis.  Il  faut  ob- 
server aussi  que , malgré  qu’une  partie  de  la 
définition  soit  j)rise  du  teins , il  est  possible 
qu’une  femme  fasse  plus  d’eflbrts  et  souffre 
plus  dans  deux  heures  qu’une  autre  dans  vingt- 
quatre.  La  définition  alors  sera  imparfaite , 
comme  le  sont  jDresque  toutes  les  distinctions 
générales  lorsqu’en  les  examinant  de  près, 
011  les  adapte  à des  cas  particuliers. 

Le  travail  naturel  a été  le  'dernier  qui  ait 
été  bien  connu  dans  la  pratique  des  accou- 
cliemens  ; parce  que  les  hommes  de  l’art , 
n’étant  pas  appellés  autrefois  dans  des  cas 
ordinaires , n’eurent  pas  occasion  de  l’obser- 
ver. Les  praticiens  alors  ne  tâchèrent  que 
d’exercer  leur  ministère  chaquefois  qu’ils 
étaient  appellés  au  secours  sans  s’embarrasser 
des  définitions  exactes  ou  de  rechercher  quels 
étaient  les  eas  particuliers  où  leurs  opérations 
fussent  uniquement  nécessaires. 
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Section  III. 

Des  symptômes  qui  accompagnent  le 

travail. 

* 

Nous  avons  rendu  compte  ci-dessus  des 
changemens  qui  précèdent  le  travail , main- 
tenant nous  allons  détailler  les  symptômes 
qui  raccompagnent. 

Le  premier  S3mipt6me  qui  indique  la  pré- 
sence du  travail  est  l’anxiété,  la  crainte  du 
danger  ou  l’incertitude  sur  la  sûreté , ceci  ne 
semble  pas  borné  au  genre  liumain , mais 
commun  à tous  les  etres  vivants  ; puisqu’en 
généraj,  malgré  qu’ils  souffrent  en  silence, 
ils  manifestent  à cette  éjooque  des  marques 
d’abattement  et  de  tristesse.  Les  animaux  do- 
mestiques même  taclient  de  se  cacher  et  refu- 
sent tout  offre  de  secours.  Cette  anxiété  qui 
est  probablement  due  aux  premiers  change- 
mens qu’éprouve  l’orifice  de  la  matrice,  et 
a consentement  entre  le  princijoe  de  vie  et 
cet  organe  très-irritable , s’accroît  quelquefois 
extrêmement  par  une  timidité  naturelle,  sur^ 
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tout  à la  première  couche,  ou  par  le  récit 
^ d’accidents  malheureux  arrivés  à d’autres  fem- 
mes sous  les  memes  circonstances  ; cette  iden- 
tité de  situation  est  la  cause  de  la  plus  inté- 
ressante sympathie.  Il  faut  donc  à cette  épo- 
que tant  par  des  motifs  d’humanité  que  par 
devoir , tacher  de  rassurer  la  malade  joar  une 
conduite  ferme  et  par  des  raisonnemens  à sa 
portée  et  propre  à dissiper  le  sujet  de  ses  crain- 
tes. II  faut  par  un  langage  doux  et  encou- 
rageant et  par  une  complaisance  ses 

maux,  quoique  peu  dangereux,  tacher  de  lui 
porter  toute  la  consolation  qui  est  en  notre 
pouvoir.  Cette  anxiété  es( lapins  grande  chez 
les  femmes  aux  commencement  du  travail; 
car  les  douleurs  aigues  qui  accompagnent  ses 
jorôgrès.,  excitent  en  général  d’autres  senti- 
mens  dans  leur  ame  ; mais  il  faut  que  nous 
soyions  toujours  sur  nos  gardes,  alin  que  leurs 
instances  pour  être  soulagées  ne  nous  empor- 
tent pas  jusqu’à  les  secourir  lorsque  notre 
intervention  n’est  pas  nécessaire  ; cela  ne  leur 
i^ourrait  faire  que  du  mal. 

2.'’  Au  commencement  du  travail,  (tt  quel- 
quefois au  retour  de  chaque  douleur , les 
lennncs  éprouvent  souvent  un  ou  plusieurs 
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frissons  avec  ou  sans  sentiment  de  froid;  il 
ne  les  laut  pas  considérer  comme  des  signes 
d’invasion  de  maladie,  mais  comme  les  eftéts 
de  l’augmentation  de  l’irritabilité,  répandue 
par  tout  le  corps,  et  peut-être  comme  des 
]U'euves  que  tous  les  pouvoirs  de  la  consti- 
tution sont  excités  à contribuer  au  procédé 
important  qui  va  se  manifester.  Ces  frissons 
ne  sont  pas  dangçrcux  : le  plus  souvent  ils 
peuvent  avoir  lieu  au  commencement  et  im- 
médiatement avant  la  lin  de  la  dilatadon  de 
l’orifice  de  la  matrice;  mais  dans  le  cours  du 
travail , naturel  sous  tous  autres  rapi^orts , un 
frisson  fort  et  distinct  est  souvent  suivi  d’une 
maladie  dangereuse,  soit  pour  la  mère,  soit 
pour  l’enfuit.  j 

5.°  Lorsque  la  tête  se  présente , et  à peine 
dans  aucune  autre  position  de  l’enfimt,  les 
femmes  éprouvent  en  général , vers  la  lin  de 
la  grossesse , une  strangurie  légère  ; ce  symp- 
tôme s’accroît  aux  approches  du  travail  par 
la  pression  que  fait , sur  le  col  de  la  vessie , 
la  tête  en  descendant.  Si  cette  pression  était 
excessive  ou  de  longue  durée,  elle  causerait 
une  rétention  d’urine  avant  ou  pendant  le 
travail.  Ahu  de  prévenir  les  inconvéniens  qui 
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jiourraierit  résulter  de  la  distention  cleflà 
vessie , soit  pour  ce  viscère  même , soit  eii 
obstruant  le  passage  de  la  tête , il  est  néces- 
saire d’inviter  la  malade  à vuider  souvent  les 
urines,  et  dans, des  cas  de  rétention,  de  la 
soulager  par  rintroduction  du  cathéter  ; si  au 
contraire  la  tête  presse  le  fond  de  la  vessie , 
il  y aura , à chaque  douleur  , un  écoulement 
involontaire  d’urine;  s’il  y,  a une  agitation 
extraordinaire  produite  j^ar  une  toux  ou  autre 
cause  semblable , la  même  conséquence  aura 
lieu,  ce  qui  est  très-inqommode,  mais  non 
J) as  dangereux. 

f 

4.°  Il  n’est  pas  extraordinaire  que  les  ma- 
lades soient  tourmentées  de  tenesme,ou  qu’il 
leur  survienne,  au  commencement  ou  dans  le 
cours  du  travail,  une  ou  plusieurs  selles  li- 
quides; ces  deux  symptômes  peuvent  être 
occasionnés  par  le  consentement  de  l’orifice 
de  la  matrice  avec  le  sphincter,  ou  par  la 
pression  exercée  sur  le  rectum  lorsque  la  tête 
entre  ou  passe  par  le  bassin.  L’esprit  des  fem- 
mes est  frappé , pendant  le  cours  de  la  gros- 
sesse , de  l’accouchement  et  des  couches , d’un 
préjugé  vulgaire  et.  d’une  appréhension  dé- 
placée pour  le  mal  des  intestins  ; pour  Tordi- 
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naire  elles  ne  refusent  jamais  de  prendre  des 
remèdes  que  l’on  croit  propres  à calmer  ces 
maux,  ou  à restreindre  toute  disposition  à la 
diarrhée  ; au  contraire  , elles  les  désirent.  L’er- 
reur est  née  de  ce  qu’elles  confondent  avec 
ce  flux,  qui  reconnaît  quelque  autre  cause, 
le  cours  de  ventre  qui  a lieu  souvent  dans 
la  fièvre  puerpérale;  mais  la  diarrhée  qui 
suit  le  début  ou  le  cours  du  travail , est  si 
loin  d’occasionner  du  danger,  qu’elle  soulage 
évidemment  la  malade  ; elle  donne  plus  de 
liberté  à 'l’action  de  l’iiterus,  débarrasse  le 
passage  de  l’enfant , et  écarte  ou  prévient 
toute  disposition  fébrile.  Si  la  malade  n’avait 
donc  pas,  à cette  époque,  des  selles  natu- 
relles, il  faudrait,  pour  les  provoquer,  lui 
donner  un  ou  plusieurs  lavemens  émolliens: 
ce  n’est  pas  là  le  seul  avantage  que  procurent 
ces  remèdes  : ils  ramollissent  les  parties  trop 
ou  improprement  irritées , et  tenant  lieu  de 
fomentation , ils  les  disposent  i^ar  la  chaleur 
et  moiteur,  à la  dilatation.  Dans  un  travail 
très-lent,  où  la  tête  de  l’enfant  a gardé  loim- 
tems  la  même  position , il  est  assez  ordinaire 
que  la  malade,  immédiatement  avant  que  la 
tête  avance , aille  une  ou  iflusieurs  fois  à la 
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garderobe  ; apres  ces  selles , le  travail  ne  tardé 
pas  de  se  terminer.  ' 

5."  Le  mucus  de'coloré  qui  s’e'coule  du  va- 
gin presque  ge'ne'ralement  avant  le  travail , se 
teint  ordinairement  de  sang  lorsque  celui-ci 
commence , ou  il  s’écoule  une  petite  quantité 
de  sang  pur.  On  dit  vulgairement  d’une  femme 
qui  éprouve  cet  écoulement,  qu’elle  marque; 
il  varie  en  quantité  et  en  apparence  chez  diffé- 
rentes femmes  ; il  a plus  particulièrement  lieu  à 
deux  périodes  du  travail  : lorsque  l’orifice  de 
la  matrice  commence  à se  dilater,  et  lorsque  la 
dilatation  est  entièrement  achevée.  Dans  le  pre- 
mier lieu,  il  est  probablement  occasionné  par 
la  séparation  de  quelques-uns  de  ces  vais- 
seaux par  lesquels  la  membrane , qui  unit 
l’œuf  à l’uterus  , était  primitivement  liée; 
dans  le  second , par  Peffusion  d’un  peu  de 
sana-  antérieurement  extravasé  dans  la  sub- 
stance  de  l’orifice  de  la  matrice;  car  dans 
quelques  cas  cette  partie  acquiert  par  cette 
cause , indépendamment  de  toute  tuméfaction 
œdémateuse  ou  inflammatoire,  une  épaisseur 
peu  ordinaire.  Dans  plusieurs  cas,  il  n’y  a 
pas  d’écoulement  coloré  à aucun  période  du 
travail , et  alors  la  dilatation  se  fait  plus  len- 
tement ; . 
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l'éitient;  car  récoulemeiit  indique  non  seule- 
ment que  les  parties  sont  dans  un  état  dis- 
pose à la  dilatation  ,•  mais  il  favorise  cet  état. 
Ce  n est  pas  seulement  dans  la  couleur  ou  let 
quantité  de  récoulement  sanguinolent  ou  mu- 
queux que  l’on  trouve  beaucoup  de  diffé- 
rence , mais  aussi  dans  la  consistance  et  té- 
nacité du  dernier  ^ car  dans  quelques  cas , il 
est  clair  et  lympide,  et  dans  d’autres,  épais 
et  extrêmement  visqueux. 

6.  CejDendant  tous  ces  symptômes  ne  sont 
pas  de  preuves  positives  de  l’existence  du  tra- 
vail ; car  on  ne  peut  dire  qu’une  femme  est 
eftectivement  eu  travail,  à moins  qu’elle  n’é- 
prouve les  douleurs  ordinaires.  Toute  douleur 
dans  la  région  de  l’uterus  ne  prouve  pas  non 
plus  avec  certitude  qu  une  femme  est  en  tra- 
vail, car  cette  douleur  peut,  vers  la  fin  de  la 
gestation , être  déterminée  par  différentes 
causes,  sans  faction  de  l’uterus.  Il  faut  donc 
distinguer  ces  douleurs  en  vraies  et  en  faus- 
ses ; mais  leur  siege  , mode  et  dégré  se  ressem- 
blent si  bien,  qu’il  est  très-difficile  ou  im- 
possible de  les  distinguer , et  on  se  voit  obligé 
d’attendre  l’événement  avant  de  pouvoir  dé- 
cider. 

Vol.  I.  n 
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La  vraie  douleur  commence  ordinairement 
aux  reins  ou  à la  partie  inférieure  du  dos  ; 
elle  fait  le  tour  de  rabdomen  et  se  termine 
au  pubi's,  ou  à la  partie  supérieure  des  cuis- 
ses ; quelquefois  elle  prend  une  direction  tout- 
à-fait  opposée  ; dans  quelques  cas  la  douleur 
se  borne  à un  endroit  particulier , comme  le 
dos,  fabdomen,  les  cuisses  ou  les  extrémités 
inférieures^  dans  d’autres,  elle  ii  son  siège 
I dans  une  partie  très  - éloignée  de  l’uterus , 
comme  dans  les  genoux,  les  talons  ou  les 
pieds.  Dans  quelques  cas,  l’estomac  est  affecté  ; 
dans  d’autres , quoique  très-rarement,  le  cer- 
veau , et  alors  il  survient  des  convulsions  ou 
quelque  dérangement  dans  ses  fonctions.  En- 
fin les  variétés  des  douleurs , aussi  bien  que 
les  effets , sont'  innombrables , et  on  explique 
ceux-ci  par  ce  que  nous  savons  réellement 
ou  croyons  savoir  de  rinfluence  du  système 
nerveux. 

La  douleur  du  travail  est  périodique  avec 
des  intervalles  d’une  duree  plus  ou  moins 
longue , suivant  l’action  de  l’uterus  dont  elle 
dépend  ; plus  les  douleurs  sont  nombreuses , 
mieux  c’est  pour  la  malade , car  s il  faut  qu  il 
soit  produit  un  effet  de*  grande  importance 
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pour  la  constitution  , plus  il  se  fait  lentement, 
pourvu  que  la  lenteur  du  progrès  ne  dépende 
pas  de  quelque  cause  morbifique,  plus  le  chan- 
gement sera  gradué  , et  ordinairement  le 
danger,  qu’une  violence  brusque  aurait  pro- 
duit, sera  évite  ou  diminué:  la  division  de 
la  douleur  est  égale  à la  diminution,  à-peu- 
près  dans  la  même  proportion  que  la  vélocité 
est  une  augmentation  de  force.  C’est  une  an- 
cienne observation , confirmée  par  l’expé- 
rience journalière,  qu’après  un  travail  lent 
ou  long,  les  malades  se  rétablissent  ordinai- 
rement mieux  qu’après  un  travail  précipité  ; 
aussi  sont-elles  moins  exposées  à des  acci- 
dens  malheureux  qui  peuvent  être  produits 
immédiatement  par  la  précipitation. 

Celles  qui  souffrent  quelque  douleur  expri- 
ment leurs  souffrances  d’une  manière  particu- 
lière, ou  d’un  certain  ton  de  voix  qui  peut  en  gé- 
néral découvrir  à l’observateur  attentif  la  pL- 
tie  affectée , ainsi  que  l’espèce  et  le  dégré  de  la 
douleur.  La  doulour  aigue  s’exprime  en  général 
d’une  voix  entrecoupée  et*perçante;  la  dou- 
leur obtuse  d’un  ton  continu  et  grave,  à moins 
que  les  expressions  ne  soient  déguisées  sous 
iine  fermeté  acquise  de  l’ame , laquelle  dans 
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certaines  occasions  j^entnous  e'lever  au-dessus 
les  infirmite's  du  corps.  On  peut  considérer 
les  expressions  de  douleur  que  font  enten- 
dre les  femmes  dans  Pacte  d’accouchement, 
comme  des  indications  complètes  de  l’état  du 
procédé , de  sorte  qu’un  praticien  expérimenté 
est  souvent  aussi  instruit  de  l’état  de  sa  ma- 
lade en  entendant  ses  expressions  , qu’en  l’exa- 
minant de  toute  autre  manière.  Il  faut  cepen- 
dant , s’il  ne  veut  se  tromper , faire  attention 
aux  particularités  des  diÔ'érentes  malades  ; car 
dans  des  constitutions  tendres , les  sensations 
étant  vives  et  la  résolution  faible,  le  mode 
d’expression  sera  suivant  le  sentiment  et  non 
pas  en  proportion  du  dégré  de  la  douleur 
absolue. 

Au  premier  degré  d’un  travail,  le  change- 
ment consiste  dans  la  dilatation , des  parties. 
Une  dilatation  brusque  ou  forcée  fait'  une 
sensation  semblable  à celle  produite  par  une 
plaie  et  elle  est  également  exprimée  par  un 
ton  de  voix  entrecoupée  et  aigue.  Ces  dou- 
leurs s’appellent  vulgairement  piquantes  , con- 
tondantes ou  déchirantes.  Lorsque  les  parties 
internes  se  sont  dilatées  , et  que  l’enfant  , 
ou  les  contenus  de  Puterus,  commencent  à 
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descendre , la  malade  se  trouve  obligée , par 
ses  sensations , à faire  un  efibrt  involontaire 
pour  expulser  ; et  les  expressions  se  font  alors 
d un  ton  de  voix  continuée  et  grave  ou  muette. 
On  appelle  celles-ci  douleurs  d’enfantement. 
Mais  il  y a une  période  de  douleur  intermé- 
diaire dans  laquelle  il  y a,  au  commencement, 
quelque  degre  de  dilatation,  et  a,  la  fin  un 
eflbrt  pour  expulser  et  alors  l’expression  qui 
dénote  une  douleur  aigue,  est  combinée  ou 
immédiatement  suivi  d un  ton  de  voix  plus 
grave.  Lorsque  1 entant  commence  j^i’cmière- 
ment  à peser  sur  les  parties  externes  ou  à les 
dilater,  l’expression  redevient  aigue  et  véhé- 
mente, et  enfin  l’expulsion  de  l’enfant  est  ac- 
compagnée d’un  cri  douloureux  au-delà  de  ce 
que  la  nature  humaine  paraît  23ouvoir  sup- 
porter, ou  la  douleur  se  souffre  en  silence. 

La  connaissance  de  ces  circonstances,  quoi- 
que minutieuse  en  apparence,  est  réellement 
de  quelque  importance  dans  la  pratique , et 
constante  pour  autant  que  la  respiration  agisse  ' 
avec  liberté  ou  avec  contrainte.  Si,  par  exem- 
ple , par  quelque  motif,  la  malade  était  portée 
dans  le  commencement  du  travail , à retenir  sa 
respiration  et  à faire  de  grands  efforts  pour 
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expulser  , l’ordre  du  travail  s’hivertirait.  Ls 
même  chose  aurait  lieu  si  elle  faisait  des  ex- 
clamations lorsque  les  parties  se  seraient  dila- 
tées , et  que  la  force  expultrice  manque. 

Douleurs  du  travail  ou  de  l’accouchement 
et  action  de  l’uterus  sont  employés  comme  sy- 
iionimes;  mais  leur  signification  n’est  pas  exac- 
tement la  meme.  L’action  de  l’uterus  par  la- 
quelle ses  contenus  sont  comprimés  dans  un 
plus  petit  espace , et  au  moyen  de  laquelle 
ils  seraient  expulsés,  s’ils  trouvaient  du  pas- 
sade, débute  comme  une  cause,  et  celle-ci  ne 
semble  pas  accompagnée  de  douleur.  Lors- 
qu’il y a quelque  partie  qui  empêche  le 
sa^e  des  contenus  de  ruterus , l’exclusion  des- 
quels  est  l’eflet  qui  doit  être  produit , il  y aura 
alors  de  douleur  proportionnée  à l’action,  à 
ia  sensibilité  des  résistantes  et  a la 

résistance  qu'elles  exercent.  On  ne  peut  cal- 
culer le  dégré  de  force  que  par  la  resistance  ; 
ia  résistance  que  jiar  la  douleur  qui  1 ac- 
compagne , et  la  douleur  que  jiar  1 exjires- 
sion.  En  jugeant  par  analogie  la  force  exer- 
cée par  rex^iression  de  la  douleur , on  dit  dans, 
le  hmsaoe  ordinaire  , une  douleur  faible  , 
une  douleur  forte  ou  une  femme  est  délivrée. 
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par  ses  douleurs  ; on  exprime , à la  vérité  , ses 
idées,  mais  par  des  termes  peu  propres.  On 
peut  supposer  que  les  parties  par  lesquelles 
renfiint  doit  passer , sont  si  parfaitement  dis- 
posées à se  dilater , qu’ils  ne  feront  que  peu 
ou  pas  de  résistance  à la  force  expultrice , et 
dans  ce  cas  la  femme  s’accouche  avec  peu  ou 
sans  douleur.  Cette  observation  ne  rend  pas 
seulement  raison  de  grands  avantages  d’im 
' travail  lent  et  fiiible;  pourquoi  quelques  fem- 
mes s’accouchent  presque  sans  douleur,  mais 
elle  démontre  qu’avec  cette  jDarfaite  disposi- 
tion a la  dilatation , si  la  malade  est  endormie , 
lorsque  l’uterus  commence  à se  contracter, 
il  est  possible  qu’elle  soit  délivrée  avant  qu’elle 
ne  se  soit  tout-à-hiit  éveillée. 

A entendre  ceux  qui  font  des  accouche- 
mens,  on  croirait  que  les  femmes  ont  beau- 
coup de  douleurs  infructueuses  ; ceci  n’est 
pas  seulement  faux  quant  au  fiiit,  mais  le 
raisonnement  est  décourageant.  On  s’en  pré- 
vaut quelquefois  pour  interrompre  le  travail 
d’une  manière  inutile  et  souvent  nuisible  tant 
à la  mère  qu’à  l’enfant.  Jamais  individu  n’a 
eu  des  douleurs  envain , elles  peuvent  n’ètre 
pas  égales  àraccomplisseinent'de  l’eflet  qu’on 
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attend,  ou  à l’époque  qu’on  les  désire;  mais 
toute  douleur  doit  être  bonne  , soit  pour  pré-?, 
parer,  soit  pour  favoriser  l’eflét.  Comme  il 
ne  nous  est  pas  donné  de  comprendre  toutes 
les  causes  possibles , il  arrive  souvent , qu’en 
tachant  de  guérir  ce  qui  ne  paraît  qu’un  mal 
léger,  on  occasionne  des  maux  plus  graves. 

Quoique  Içs  douleurs  aient  des  retours  pé-  ' 
riodiques,  les  intervalles  sont  de  durée  inégale. 
Au  commencement  elles  sont  ordinairemeut 
légères  et  à longs  intervalles;  mais  dès  que 
le  travail  avance , elles  deviennent  plus  intenses 
et  les  intervalles  moins  longs.  Les  douleurs 
quelquefois  sont  alternativement  fortes  et  foi- 
bles , ou  deux  en  sont  faibles  et  une  en  est 
forte.  Il  y a lieu  de  croire  que  chaque  variété 
a ses  avantages , étant  adaptée  à l’état  interne 
apparent  ou  réel  de  chaque  individu.  Dai^s 
toute  circonstance  relative  à l’accouchement 
naturel , il  est  impossible  de  ne  pas  remar- 
quer et  d’admirer  la  sagesse  et  la  bonté  de 
la  providence,  en  ordonnant  les  puissances 
et  en  proportionnant  l’exercice,  à la  nécessité 
de  la  situation  avec  un  soin  marqué  pour  le 
bonheur  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Cet  accord 
parfait  entre  la  cause  et  l’effet , devrait  servit 
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à inspirer  de  la  patience  aux  personnes  qui 
deviennent  intraitables  dans  le  travail  et  qui 
par  leurs  emportemens  augmentent  les  maux 
inévitables  de  leur  situation , ainsi  qu’à  ces 
praticiens , qui  égarés  par  des  erreurs  du 
vulgaire , voudraient  augmenter  la  violence 
de  la  douleur  ou  accélérer  son  retour, et  qui 
agissent  comme  s’ils  pensaient  qu’il  n’y  a pas 
de  plus  grand  mal  qu’un  travail  faible  ; cette 
opinion  ses  conséquences  a fait  plus  de 
tort  que  la  pratique  la  plus  ingénieuse  n’ait 
jamais  fait  de  bien. 


Section  IV. 

Des  Jausses  douleurs. 

Quoiqu’il  ait  été  dit  que  la  douleur  est,  à 
proprement  parler , une  partie  constituante  du 
travail,  il  a été  observé  aussi  que  toute  dou- 
leur dans  la  région  de  l’uterus , quoique  pé- 
. riodique  dans  ses  retours,  n’était  pas  une 
preuve  positive  de  la  présence  du  travail  : 
un  dérangement  quelconque  survenu  dans  la 
constitution , surtout  dans  ces  parties  qui  sont 
bées,  ou  qui  sympathisent  facilement  avec 
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Futerns  peut  aise'meiit,  vers  la  conclusion  cle 
la  o-rossesse,  faire  naître  des  symptômes  de 
travail  qu’il  soit  très-difficile  de  distinguer  les 
vraies  douleurs  d’avec  les  fausses.  Cependant 
le  bien-être  de  la  malade,  j^oiir^  autant  qui 
est  relatif  à la  bonne  direction  du  travail, 
peut  dépendre  de  la  justesse  de  la  distinction  ; 
car  si  on  encourageait  ou  permettait  la  con- 
tinuation d’une  fausse  douleur , l’action  de 
Futerus  s’en  suivrait  ainsi  qu’un  accouche- 
ment prématuré. 

Les  causes  des  fausses  douleurs  sont  nom- 
breuses : comme  la  fatigue  de  toute  espèce, 
surtout  une  station  trop  prolongée  ; des  mou- 
vemens'brusques  et  violens  du  coiq^s  ; la  cons- 
tipation ou  la  diarrhée;  toute  disposition  fé- 
brile ; l’agitation  de  l’ame  et  une  contraction 
spasmodique  des  muscles  abdominaux.  Très- 
fréquemment  aussi  les  mouvemens  irréguliers 
et  violents  de  l’enfant  occasionnent  dans  des 
constitutions  faibles  des  douleurs  semblables 
à celles  qui  naissent  de  la  contraction  de  l’ute- 
rus  à l’époque  du  travail.  Dans  quelques  cas 
il  y a une  telle  ressemblance  entre  les  vraies 
et  les  fausses  douleurs , qu’on  ne  puisse  les  dis- 
tinguer sans  faire  le  toucher.  Si  pendant  la 
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durée  d’une  douleur , on  ne  peut  apperce^ 
voir  de  pression  sur  l’orifice  de  l’uterus , ou 
de  la  dilatation  de  cette  partie,  on  peut  con- 
clure que  la  douleur  n’est  pas  la  conséquence 
de  l’action  de  l’uterus , et  quelque  ressem- 
blance qu’elle  en  ait,  que  ce  n’est  pas  une 
vraie  douleur  ; mais  si  au  contraire  pes  deux 
symptômes  ont  lieu,  oji  peut  croire  que  la 
douleur  est  la  suite  de  la  contraction  de  la 
matrice , et  se  persuader  que  la  malade  est 
réellement  en  travail.  Dans  quelques  cas  peu 
Iréquens  j’ai  vu.  la  contraction  des  muscles 
abdominaux  si  régulière  et  si  forte,  qu’elle 
soulevait  et  affaissait  alternativement  tout  le 

t 

volume  de  l’iiterus , de  manière  qu’il  était  à 
peine  possible  de  distinguer  cet  étrange  se- 
couement  de  la  contraction  de  l’uterus. 

Les  moyens  à emjDloyer  contre  les  fausses 
douleurs  doivent  être  calculés  sur  la  cause  ; 
si  elles  résultent  de  fatigue  quelconque,  on 
apporte  souvent  du  soulagement  immédiat  en 
couchant  la  malade  dans  une  position  hori- 
zontale : dans  des  habitudes  pléthoriques  ou 
avec  disposition  fébrile , il  convient  de  tirer 
un  peu  de  sang,  et  si  la  malade  est  constipée, 
faut  procurer  des  selles  par  des  clystères 
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émollientes  ou  des  remèdes  doucement  apé- 
ritifs ; dans  tous  les  cas , lorsque  les  moyens 
adaptés  à la  cause  apparente  ont  été  mis  en 
usage,  il  convient  d’administrer  un  opiate 
proportionné  au  dégré  de  la  douleur,  ou  de 
le  répéter  à petites  doses  et  à des  intervalles 
convenables  jusqu’à  ce  que  la  malade  soit 
mieux. 


Section  V. 

Sur  les  dangers  d* encourager  la  Jbrce  et 
les  effets  des  douleurs , 

i 

On  a cru  qu’il  était  aussi  bien  du  devoir 
de  l’accouclieur  de  favoriser  la  force  et  l’eftèt 
de  la  vraie  douleur , que  de  calmer  la  fausse. 
Cette  opinion  est  i^eut-étre  plus  universelle- 
ment répandue  dans  l’art  que  toute  autre , et 
ayant  gagné  l’esprit  des  praticiens,  elle  a été 
aussi  pernicieuse  que  générale  : de-là  l’opinion 
de  la  nécessité  et  la  coutume  abominable  de 
donner , comme  on  l’appelle , du  soulagement 
en  dilatant  les  parties  internes  et  externes  au 
moyen  de  l’art;  de  donner  de  la  nourriture 
chaude  et  cordiale  pendant  le  travail , meme 
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dans  des  habitudes  ple'tlioriqües  et  des  dispo* 
sitions  fébriles.  Ces  procédés  déplacés  chan- 
gent la  nature  du  principe  qui  donnerait  l’iin- 
pulsion  à Puterus,  les  douleurs  n’arrivent 
qu’en  désordre  et  iiniiarfaitement,  et  de  fon- 
dement de  maux  et  de  difficultés  futurs  se 
trouve  sous  l’une  ou  l’autre  forme  invaria- 
blement 23osé.  Dedà  aussi  la  doctrine  que  les 
rnalades  doivent  s’aider  elles-mêmes,  en  pous- 
sant de  toute  la  force  dont  elles  sont  capables 
au-delà  de  ce  que  permet  la  nature  , comme 
si  le  travail  serait  un  tour  qu’on  apprend,  et 
non  pas  un  procédé  régulier  de  la  constitution. 
Que  les  femmes  apprennent  que  le  meilleur 
état  de  l’aine  où  elles  puissent  se  trouver  à 
l’époque  du  travail , est  celui  de  soumission  à 
la  nécessité  de  leur  situation  ; que  celles  qui 
sont  les  plus  patientes  souffrent  le  moins  ; 
que,  si  elles  sont  résignées  à leurs  douleurs, 
il  est  impossible  que  celles-ci  leur  tournent  à 
mal  et  qu’il  faut  bien  i^lus  fréquemment  de 
l’attention  à prévenir  la  précipitation,  qu’à 
avancer  le  travail.  Dans  tout  ce  qui  est  rela- 
tif à l’accouchement,  la  nature  exempte  de 
maladie  et  non  molestée  par  interruption , se 
suffit  pleinement  pour  accomplir  ses  desseins. 
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On  j3eiit  dire  qu’elle  cle'daigne  et  abhorre  tout 
secours  étranger.  Au  lieu  donc  de  se  déses- 
pérer et  de  se  croire  abandonnées  dans  rheiire 
de  la  détresse,  que  les  femmes  pensent  plu- 
tôt qu^elles  sont  à de  telles  époques  sous  la 
sollicitude  paiticulière  de  la  providence  et 
que  leur  salut  dans  l’accouchement  est  assuré 
par  des  ressources  plus  nombreuses  et  plus 
2^uissantes  que  dans  toutes  autres  circonstan-  ^ 
ces , quoique  en  apparence  moins  dange- 
reuses. 


Section  VI. 

Du  premier  degré  du  ti-avail. 

Afin  de  donner  une  description  complète 
et  distincte  d’un  travail  naturel,  il  faut  le  di- 
viser en  trois  périodes  ou  dégrés.  Le  iiremier 
comprendra  toutes  les  circonstances  qui  ont 
lieu , et  tous  les  changemens  qui  se  font  de- 
puis le  commencement  du  travail  jusqu’à  la 
dilatation  complète  de  l’orifice  de  la  matrice, 
la  rupture  des  membranes  et  l’écoulement  des 
eaux  ; le  second,  celles  qui  arrivent  depuis  ce 
teins  jusqu’à  l’expulsion  de  l’enfant , et  le’ 
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troisième  toutes  les  circonstances  relatives  à 
la  séparation  et  rexpnlsion  idu  placenta. 

On  trouve  au  coininencement  du  travail 
l’orifice  de  la  matrice  très-différent  chez  dif- 
férentes femmes.  Chez  quelques-unes  il  est 
extrêmement  mince,  et  chez  d’autres  d’une 
éiDaisseur  considérable.  Chez  celles-ci  il  est 
rigide  et  étroitement  contracté  ; mais  chez 
celles-la  il  est  plus  lâche  et  un  peu  béant  jilii- 
sieurs  jours  ou  meme  plusieurs  semaines  avant 
1 apparition  du  travail.  Dans  quelques  cas 
l’orifice  de  la  matrice  reste  si  haut,  qu’à  peine 
< on  puisse  l’atteindre  dans  le  centre  du  dé- 
troit supérieur  du  bassin  , ni  le  jetter  en 
arrière  ou  de  l’un  ou  de  l’autre  côté;  tandis 
que  dans  d’autres  cas  il  est  étendu  d’une  ma- 
nière mince,  et  déprimé’ très-bas  avant  qu’il 
commence  à se  dilater.  Il  y a enfin  toute 
variété  d’état  et  de  position  dont  on  puisse 
croire  capable  une  partie  constituée  et  liée 
comme  l’orifice  de  la  matrice. 

La  première  partie  de  la  dilatation  se  fait 
en  général  très-lentement;  la  contraction  de 
futerus , dont  elle  dépend  , étant  faible  en 
puissance  et  lente  dans  ses  retours  ; mais  plus 
l'état  de  relâchement  est  parfait , plus  la  dila- 
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tatioii  se  fait  facilement.  Celle-ci  comnlèilcé 
premièrement  par  la  simple  pression  des  con- 
tenus de  l’uterus  sur  l’orifice  de  la  matrice; 
mais  lorsque  la  dilatation  est  parvenu  jusqu’à 
un  certain  point , les  membranes  qui  contien- 
nent les  eaux  de  l’œuf,  s’insinuent  dans  le 
cercle  de  l’ouverture  de  l’orifice  de  la  matrice, 
et  forment  un  doux  coussin.  A l’approche  de 
chaque  douleur,  celui-ci,  agissant  en  guise 
de  coin  , opère  d’autant  plus  fortement  qu’il  * 
acquiert  plus  de  volume  ; par  conséquent  la 
dernière  partie  de  la  dilatation  s’avance  or- 
dinairement avec  plus  de  rapidité  que  la 
première. 

Il  n’est  pas  possible  de  j^rédire  combien  il 
faut  de  tems  à la  dilatation  complète  de  l’ori- 
fice de  la  matrice  ; cependant  un  homme  qui 
a beaucoup  d’expérience  peut  le  conjecturer 
assez  juste , quoique  plusieurs  déviations  puis- 
sent déranger  ses  calculs.  Si,  par  exemple, 
après  la  durée  des  douleurs  pendant  trois 
heures , l’orifice  de  la  matrice  s’est  dilaté  d’un 
pouce , il  faut  alors  deux  heures  pour  qu’il  se 
dilate  de  deux  pouces , et  trois  heures  de  plus 
pour  se  dilater  complètement,  pourvu  que 
l’action,  de  l’uterus  se  continue  régulièrement 

et 
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d’une  force  équivalente.  Dans  quelques  cas 
l’orifice  de  la  matrice  reste  à-peu-près  dans 
le  meme  état  pendant  plusieurs  heures,  et 
lorsque  la  dilatation  commence , elle  s’achève 
promptement.  Dans  d’autres  cas , après  un 
certain  dé^ré  de  progrès , Faction  de  la  ma- 
trice se  trouve  susiDendue  pendant  plusieurs 
heures  ; après , elle  retourne  avec  beaucoup  de 
vigueur  , de  sorte  que  tout  ce  que  l’on  puisse 
dire  à ce  sujet  n’est  que  conjecture. 

Dans  la  première  couche , ce  dégré  forme 
souvent  bipartie  du  travail  la  plus  ennuyeuse 
et  la  plus  importante,  soit  par  rapport  au 
tems  requis  pour  comjiléter  la  dilatation  de 
l’orifice  de  la  matrice,  soit  ]3ar  rapport  que 
la  douleur  qui  l’accompagne  est  plus  aigue 
et  plus  insupportable  que  celle  qui  est  suivie 
d’efforts  expulsifs.  Cette  dernière  ne  manque 
jamais  de  flatter  la  malade  de  l’espoir  de  se 
trouver  dans  peu  délivrée  de  la  détresse  qu’elle 
endure.  Si , à ce  que  l’on  croit , les  parties  ne 
changent  pas  d’état,  on  trouvera,  dans  le 
premier  et  les  accouchemens  subséquens , 
une  grande  différence  dans  leur  manière  de 
se  dilater,  et  le  tems  à ce  nécessaire;  il 
SC  peut  qu’il  soit  très  - difficile  de  trouver  et 

Vol  L Ce 
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d’assigner  la  cause  de  cette  diffe'rence  ; mais 
il  est  à présumer  qu’une  ^^^irtie  accoutumée 
à exercer  quelque  fonction  ou  subir  quel- 
que changement , en  acquiert  à la  longue  la 
disposition  suivant  qu’elle  a souvent  exercé 
ces  fonctions  ou  subi  ces  changemens.  On 
observe  quelque  chose  d’analogue  chez  des 
enfans  nouveau-nés,  chez  lesquels  il  y a sou- 
vent une  lenteur  à exécuter  ce  qu’on  appelle 
les  fonctions  ordinaires  du  corps. 

Aussitôt  que  le  travail  avance,  l’intervalle 
des  douleurs  devient  moins  long  et  leur  force 
s’augmente.  La  malade  se  trouble  et  s’inquiète 
derévénementà  chaque  douleur;  mais  lorsque 
celle-ci  cesse  , l’impression  s’eflace  bientôt 
de  son  ame , et  par  un  heureux  oubli  elle  en 
endure  mieux  le  retour.  Dans  quelques  consti- 
tutions le  travail , au  lieu  d’augmenter  l’irri- 
tabilité de  l’habitude  et  d’exciter  ses  moyens 
à l’action , occasionne  un  dégré  d’insensibi- 
lité , ou  la  malade  s’endort  profondément  au 
moment  que  la  douleur  commence  à diminuer, 
et  elle  se  réveille  à son  retour.  Dans  d’autres 
cas,  les  efforts  exercés  par  l’uterus  et  par  ceux 
des  muscles  ' abdominaux  et  du  diaphragme 
étant  insufhsans  pour  dilater  l’orifice  de  la 
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inatrice , ou  cette  partie  étant  rendue  extraor- 
dinairement irritable  par  les  impressions  fré- 
quentes , il  s’ensuit  alors , au  moyen  de  son 
consentement  avec  l’estointic , une 

• • . r 

sition  ou  un  vomissement,  quelquefois  après 
chaque  douleur:  le  travail  s’en  trouve  beau- 
coup avancé  ; car  suivant  l’observation  du 
vulgaire,  un  seul  accès  de ’vomissement hiit 
plus  de  bien  que  plusieurs  douleurs  ; mais 
lorsque  l’orifice  de  la  matrice  s’est  dilaté , les 
malades  ont  rarement  envie  de  vomir  natu- 


rellement. Le  vomissement  a souvent  lieu  dans 
le  passage  d’un  calcul  par  les  uretres  ou  le 
canal  cliolidoque  par  la  même  cause  et  avec 
les  mêmes  .eftets.  ' 

Par  le  retour  régulier  de  la  doulètif  du  avec 
les  variétés  ci-dessus  mentionnées,  ainsi 
qu’avec  plusieurs  autres  dont  il  est  impos- 
sible de  faire  l’énumération , l’orifice  de  la 
matrice  se  dilate  à la  fin  totalement.  S'il 
faut  beaucoup  ou  peu  de  tems  pour  atteindre 
ce  but,  il  faut  que  le  praticien  s’abstienne 
de  se  mêler  de  cette  partie  du  procédé.  Il 
peut  quelquefois  être  utile  de  faire  sem- 
blant d’assister  la  malade,  dans  l’intention 
de  lui  inspirer  de  la  confiance  on  de  la  cal- 
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mer  ; mais  toute  intervention  de  l’art  contribue 
à retarder  réve'nement  si  imi^atiemmeiit  at- 
tendu, en  changeant  la  nature  de  1 irritation 
et  l’action  qui  en  de'pend  ; en  inflaininant  les 
parties  et  en  les  rendant  moins  disposées  à 
la  dilatation  ; enfin  en  causant  soit  des  maux 
prochains,  soit  éloignés.  11  faut  par  ces  rai- 
sons être  ferme  et  résister  aux  prières  que  la 
détresse  pourrait  arracher  à la  malade , ainsi 
qu’à  ce  que  pourrait  l’empoi  tement  ou  figno- 
raiice.  Que  d’autres  soient  impatiens,  notre 
devoir  à nous  c’est  de  nous  posséder  et  d’agir 
sur  des  principes , l’événement  justifiera  notre 
conduite  : on  peut  nous  blâmer  pendant  quel- 
que teins  ; mais  si  nous  faisons  ce  qui  est 
juste,  la  faveur  et  la  réputation  ne  peuvent 
nous  manquer. 

Les  membranes  qui  contiennent  les  eaux, 
sont,  durant  la  continuation  de  la  douleur, 
enflées,  poussées  en  haut  et  en  dedans  le 
cercle  de  l’orifice  de  la  matrice  suivant  l’in- 
tensité de  chaque  douleur , au  moyen  de  la- 
quelle le  progrès  de  la  dilatation  s’avance; 
mais  dans  l’absence  d’une  douleur  les  mem- 
branes deviennent  flasques  et  semblent  être 
vuides.  Ces  difl'érens  états  des  membranes 
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s’expliquent  facilement  par  les  observations 
données  ci-clessns , et  par  ce  que  nous  savons 
que  l’action  de  Tuterus  diminue  sa  cavité  et 
comprime  ordinairement  ses  contenus;  mais 
à la  cessation  de  son  action,  la  cavité  de 
l’uterus  s’élargit  de  nouveau  et  la  compres- 
sion cesse.  Il  faut  donc , en  faisant  le  tou-  - 
cher  pendant  l’accès  d’une  douleur,  prendre 
garde  de  ne  pas  rompre  les  membranes  ; et 
s’il  faut  quelque  recherche  exacte , soit  sur 
l’état  des  j^arties , soit  sur  la  |30sition  de  l’en- 
fant, il  hmt  la  fiiire'dans  l’intervalle  de  la 
douleur  ou  attendre  jusqu’à  ce  qu’elle  soit 
passée. 

Peu  de  tems  après  la  dilatation  totale  de 
l’orihce  de  l’uterus , les  membranes  se  rom- 
pent ordinairement  par  la  force  des  douleurs 
et  les  eaux  de  l’œuf  fuient  en  jaillissant 
au  loin  ; mais  en  plusieurs  cas  les  membranes 
se  rompent  spontanément  longtems  avant 
cette  époque  sans  qu’il  n’en  résulte  de  l’in- 
convénient. Dans  quelques  cas  elles  ne  se 
rompent  pas  à la  dilatation  complète  de  l’ori- 
fice de  la  matrice;  mais  par  chaque  douleur 
successive , elles  sont  poussées  plus  bas  dans 
le  vagin  et  alors  dans  l’orifice  externe  qu’elles 
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dilatent  aussi , et  à la  longue  il  se  forme  eii 
dehors  de  forilice  externe  une  petite  poche 
qui  n’est  j^lus  d’aucune  utilité.  r 
C’est  une  opinion  très-répandue  parmi  le 
peuple  que  l’enfant  naît  promptement  après 
la  rupture  des  membranes  et  l’écoulement 
des  eaux.  Cette  opinion  n’est  pas  fondée  sur 
le  préjugé  , mais  sur  la  saine  expérience  r 
c’est  le  cours  ordinaire  de  l’accouchement  du 
bétail , ceux  qui  en  elèvent  ont  certainement 
été  les  premiers  qui  s’en  apperçurent  ; et 
je  crois  qu’il  aurait  lieu  plus  fréquemment 
chez  l’espèce  humaine , si  le  progrès  du  tra- 
vail n’était  troublé  ou  interrompu  des 
causes  étrangères.  On  avait  coutume  autre- 
fois de  déchirer  les  membranes  avant  la  dila- 
tation de  l’orifice  de  la  matrice , cette  ]jratique 
à présent  n’est  pas  étrangère  à des  accou- 
cheurs touchés  de  la  détresse  et  des  tourmens 
de  celles  qu’ils  accouchent,  ou  pressés  par 
des  amis  on  persuadés  qu’elle  est  bonne  et 
avantageuse,  et  poussés  jieut-ètre  par  leur 
propre  impatience.  Si  ces  membranes  se  sont 
rompues  spontanément  ou  par  l’art,  avant 
que  l’orifice  de  la  matrice  ne  se  soit  dilaté, 
U n’est  pas  possible  que  l’enfant  sorte  immé* 
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diatement , et  tout  ce  que  l’on  gngne  c’est  dar 
mettre  la  tete  de  l’enfaiit , au  lieu  des  mem- 
branes qui  coiitieiment  les  eaux,  en  contact 
avec  l’orifice  de  la  matrice.  On  ne  peut  re- 
garder ceci  comme  un  avantage  : à la  place 
d’un  milieu  doux  et  convenable,  arrange' par 
la  nature  dans  la  vue  de  pre'server  une  partie 
tendre  de  toute  violence  inutile,  on  met  la 
tête  dure  et  incoiivenable  de  l’enfant.  Ce  n’est 
pas  Kl  la  seule  mauvaise  conséquence  qui  en 
résulte  : 011  amène  par  un  tel  procédé  un  dé- 
rangement général  de  l’ordre  du  travail  ; ce 

O O 

qui  ne  se  fait  jamais  impunément:  il  peut  en 
résulter  le  décliirement  des  parties  externes , 
ou  même  un  décollement  fâ dieux  du  placenta. 
De  plus,  par  cette  rupture  prématurée  des 
membranes,  nous  dérangeons  souvent  notre 
propre  dessein;  et  en  le  troublant,  nous  pro- 
longeons au  lieu  d’abréger  le  travail.  Nous 
établirons  donc  comme  règle  générale  de  ^ 
ne  jamais  rompre  artificiellement  les  mem- 
branes , du  moins  avant  que  l’orifice  de  la 
matrice  ne  se  soit  entièrement  dilaté , et  nous 
nous  tiendrons  persuadés  que  cette  opération 
est  inutile  plus  tard , à moins  qu’il  n’existe 
une  cause  plus  importante'  ou  des  raisons 
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i:)Ius  graves  que  celles  que  l’on  assigne  orcIi-« 
' nairement. 


Section  VIL 

» 

Du  second  dégré  du  travail. 

Le  second  période  ou  dégré  du  travail  com^ 
prend  toutes  les  circonstanées"  relatives  à la 
dilatation  des  parties  internes  , à la  descente 
et  à l’expulsion  finale  de  l’enfant. 

Il  ne  faut  pas,  malgré  la  définition  du  tra'^ 
vail  naturel,  le  regarder  comme  un  procédé 
invariable,  et  croire  que  chaque  aberration 
soit  assez  importante  jiour  constituer  un  tra- 
vail d’une  autre  classe.  Sous  ce  rapport,  on 
peut  comparer  la  définition  du  travail  à celle 
de  la  santé  : quelque  parfaite  qu’elle  soit  en 
général,  si  on  la  soumet  à un  examen  criti- 
que , elle  ne  répond  pas , dans  tous  les  points , 
à l’état  de  toute  personne  individuelle.  De 
même  , quoiqu’un  travail  ne  puisse  se  classer 
sous  la  dénomination  de  naturel  sans  les 
trois  conditions  caractéristiques , on  ne  ren-r 
contrera  peut-être  jamais  deuxaccouchemens, 
sous  tous  les  rapports,  exactement  sembla-i 
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bîes.  Les  déviations  sont  peut-être  pins  fré- 
quentes dans  le  premier  période  du  travail , 
que  dans  tout  autre  , soit  par  rapport  au  tems, 
soit  a la  manière  dont  l’orifice  de  la  matrice 
se  dilate.  Le  premier  période  ne  finit  pas 
non  plus , soit  par  la  dilatation  de  l’orifice  de 
la  matrice , soit  par  la'  rupture  des  membra- 
nes et  l’écoulement  des  eaux;  mais  par  le 
concours  de  ces  circonstances.  Plus  le  tra- 
vail, est  avancé  avant  que  les  membranes 
ne  se  déchirent,  mieux  il  se  termine  ; car, 
avant  cet  événement,  la  mère  éprouve  moins 
de  violence  et  les  parties  sont  moins  tirail- 
lées ; elles  acquièrent  à chaque  moment  , 
sans  beaucoup  de  souffrance,  une  meilleure 
disposition  à se  dilater,  et  pendant  que  cela 
s’opère,  l’enfant,  quelque  soit  sa  position, 
n’éprouvant  pas  de  compression,  est  exempt 
de  tout  risque  d’injure. 

Lorsque  les  membranes  se  déchirent,  si 
l’orifice  de  la  matrice  est  complètement  dilaté, 
l’enfant , quoique  se  trouvant  au  détroit  su- 
périeur du  bassin , descend  par  son  propre 
poids,  si  la  malade  est  debout;  ou  il  est 
poussé  en  avant  par  la  même  douleur  qui  les 
H déchirées,  ou  après  un  instant  de  relâche, 
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l’action  de  Puterus  reprend  et  la  tête  de  l’en- 
fant se  porte  aussi  bas  qu’elle  pèse  sur  les 
parties  externes , et  pour  mieux  dire , sur  la 
surface  interne  du  përine'.  Dans  sa  traverse'e 
du  bassin , la  tête  de  l’enfant  laquelle  était 
placée  au  détroit  supérieur  du  bassin,  avec 
une  oreille  vers  le  pubis  et  avec  l’autre  vers 
îe  sacrum  ou  dans  une  direction  diagonale  de 

O 

différent  dégré,  subit  différens  cliangemens 

0 

de  positions  au  moyen  desquels  elle  s’adapte 
à la  forme  de  cliaque  partie  du  bassin  avec 
plus  ou  moins  de  promptitude  suivant  sa  gros- 
seur , le  degré  de  son  ossification  et  la  force 
des  douleurs.  L’accoucheur,  pourvu  que  le 
travail  soit  naturel^  ne  se  mêlera  sous  aucun 
prétexte  de  ces  changemcns,  soit  qu’ils  soient 
produits  fficilement  ou  d’une  manière  lente 
dans  une  ou  plusieurs  heures.  S’il  veut  cor- 
riger et  régler  chaque  légère  déviation  ou  em- 
ployer des  moyens  artificiels  pour  hâter  l’avan- 
cement , les  résultats  de  sa  pratique  le  ' con- 
.vaincront  qu’il  a«  exercé  son  art  dans  des  oc- 

s 

casions  inutiles  et  déplacées.  Il  saura  de  plus  , 
malgré  qu’il  obtienne  du  succès  momentané  en 
éloignant  chaque  léger  inconvénient  présent , 
qu’on  attribuera  à sa  conduite,  et  quelque* 


Du  TRAVAIL. 


411 

fois  non  pas  sans  raison,  des  maux  très- 
e'ioigne's.  Dans  cet  e'tat  et  genre  de  travail, 
il  pent  se  reposer  avec  confiance  sur  les  pou- 
voirs et  les  ressources  de  la  constitution  ; 
ceux-ci  produiront  leur  eftèt  avec  moins  de 
tort , soit  pour  la  mère , soit  pour  renfant  et 
avec  plus  de  justesse  que  ne  peut  faire  l’hom- 
me le  plus  habile. 

Les  parties  externes , lorsque  la  tête  de  l’en- 
fant commence  à peser  sur  elles , cèdent  en 
plus  ou  moins  de  tems  et  plus  ou  moins  fa- 
cilement, suivant  leur  rigidité  naturelle,  le 
degré  de  disposition  à se  dilater  qu’elles  ont 
contractées  pendant  le  travail  et  suivant  le 
nombre  d’enfants  dont  la  malade  est  accou- 
chée précédemment.  La  préservation  de  la 
mère  de  tout  accident  fâcheux,  lors  du  pas- 
sage de  l’enfant  par  les  parties  externes , étant 
regardée  comme  une  circonstance  tout-à-fait 
dépendante  du  soin  de  l’accoucheur,  nous 
consacrerons  â cette  partie  de  notre  sujet  un 
article  particulier. 
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Section  VIII. 

Du  troisième  degré  du  travail. 

Au  premier  instant  que  la  tête  commence 
à pousser  contre  les  parties  externes  et  à 
les  dilater,  on  joeut  , sans  risque  , laisser 
toute  douleur  produire  son  effet  entier  et 
naturel  ; mais  lorsqu’une  partie  de  la  tête 
s’est  insinuée  entre  elles,  et  que  le  périnée 
soit  tendu  au  dernier  point,  il  peut  résulter 
des  lésions  par  la  distention  violente.  Chaque 
partie  peut  être  lésée  ; mais  le  périnée  est 
sujet  à une  rupture  qui  ne  produit  ]:>as  seule- 
ment des  inconvéniens  présens , mais  des  con- 
séquences très -déplorables  pour  le  reste  de 
la  vie  de  la  malade.  Il  est  donc  de  notre 
devoir  de  discuter  les  différentes  méthodes 
qui  ont  été  recommandées  pour  prévenir  cet 
accident , d’autant  plus  qu’il  est  très-difficile 
d’y  remédier  lorsqu’il  a lieu. 

Il  est  cependant  étonnant  qu’aucun  des 
anciens  auteurs  ( « ) n’indique  des  moyens 


(a)  Eros  y qui  vécut  au  13.®  siècle,  et  dont  les 
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l')Oiir  prévenir  cet  accident,  ni  pour  le  gTiérir, 
si  on  excepte  ceux  qu’on  recommande  en 
général  contre  les  parties  enflammées , ulcé- 
rées ou  fistuleuses.  On  joeut  en  inférer  que 
c était  un  accident  peu  fréquent  dans  leu^ 
pratique,  ou  qu’ils  le  jugeaient  de  trop  jeu 
de  conséquence  pour  mériter  leur  attention. 
On  jjeut  observer  a l’égard  de  la  j^remière 
opinion  , qu’un  événement  quelconque , qui 
est  la  conséquence  de  quelque  cause,  doit 
toujours  se  reproduire  sous  les  mêmes  cir- 
constances, si  cette  cause  continue  à exister 
et  à agir  ; mais  ceux  qui  n’asjDiraient  pas  au 
perfectionnement  et  qui  ne  se  formaient  jjas 
une  règle  exacte  de  conduite , pouvaient  n’être 
pas  sensibles  aux  déviations,  ni  attribuer  à 
leurs  propres  fautes  des  conséquences  désa- 
gréables ; voilà  pourquoi  ils  ne  songèrent  pas 
à des  moyens  de  prévenir  cet  accident,  ils 
en  ignoraient  la  cause  ou  ils  le  regardèrent 
comme  jaeu  conséquent. 

On  peut  observer  de  plus  que  les  jflus  an- 


œuvres  ont  6té  publies  par  Spachius , fait  mention 
de  cet  accident  et  d’une  mauvaise  méthode  pour  le 
prévenii'. 
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cieiis  auteurs  qui  traitèrent  de  Part  des  accoü-^ 
clieniens,  vivaient  avant  Père  clirétieiine  et 
dans  des  pays  où  la  polygamie  était  tolérée  ; 
ïà  la  mort  ou  Pinfîrmité  d’une  femme  était 
comparativement  de  peu  d’importance  pour 
celui  qui  en  avait  j^lusieurs , lesquelles  en  quel- 
que sorte  possédaient  ou  partageaient  ses 
amours.  Le  christianisme  n’ayant  permis  à 
chaque  homme  qu’une  seule  femme , que  l’on 
suppose  posséder  sans  partage  les  aft'ections 
de  son  époux,  toute  maladie  ou  infirmité  qui 
jieutlui  rendi'e  sa  j^ersoniie  moins  agréable, 
devient  d’une  très-grande  importance  à leur 
bonheur  mutuel.  Ceux  sur-tout,  qui  dans  l’état 
actuel  de  société  ont  eu  l’occasion  de  voir 
la  foule  de  maux  qui  dérivent  de  cette  alié- 
nation d’aôèction  , dont  la  cause  est  peut-être 
inconnue  aux  parties  mêmes,  peuvent  juger 
de  l’importance  de.  cet  accident  et  dej^lusieurs 
autres  auxquels  les  femmes  sont  sujettes  , et 
que  souvent  pn  néglige  ou  mé^^rise  parce  que 
le  danger  ne  les  suit  pas  immédiatement. 

La  question  est  encore  indécise  si  par  une 
conformation  particulière,  les  femmes  sont 
naturellement  ou  nécessairement  sujettes  à la 
rupture  du  périnée,  ou  si  cct  accident  est  la 
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conséquence  d’opinions  erronées  et  d’altéra- 
tions dans  la  constitution , produites  par  la 
manière  de  vivre,  ou  par  une  circonstance 
quelconque  a l’époque  de  raccoucliement.  Il 
a été  remarqué  ci-dessus  qu’aucun  individu 


des  classes  des  animaux  n’était  sujet  au  dé- 
cliirement  du  périnée , excepté  lorsqu’on  leur 
administre  des  secours  dans  des  cas,  sans 
cela , désespérés , et  on  sait  bien  que  le  dé- 
chirement en  aucun  degré  n’arrive  pas  en 
général  à ces  femmes  qui  s’accouchent  avant 
qu’on  puisse  les  assister.  Il  est  aussi  à remar- 


quel  que , pour  autant  que  regarde  les  par- 
ties internes , les  changemens , qu’elles  subis- 
sent a l’époque  de  l’accoiichement , ne  sont 
pas  produits  seulement  avec  efficacité , mais 
a\  ec  sùrete  par  les  elîbrts  d instinct  de  la  mère. 
La  sagesse,  1 ordre  et  la  boute,  si  visibles 
dans  tous  les  desseins  de  la  providence  et 
surtout  dans  les  circonstances  relatives  à la 
propagation  des  diffiérentes  espèces  d’animaux 
et  l’adaptation , s’il  faut  le  dire , de  cette  sa- 
gesse aux  besoins  de  tous  les  êtres,  nous 
justifiera  peut-être  en  faisant  cette  conclusion 
générale,  que  les  femmes,  dans  toute  cir- 
constance relative  à leur  sûreté  et  bien-être 
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dans  l’accouchement  naturel , ne  se  trouvent 
pas  clans  un  e'tat  plus  de'sesperé  que  les  ani- 
maux ; car  malgré  que  l’on  j^rouvat  que  les  ' 
femmes  clans  l’accouchement  sont  sujettes  à 
de  plus  grands  maux  et  clifhcultés  que  les 
animaux,  nous  verrons  avec  plaisir  qu’elles 
sont  aussi  pourvues  par  la  nature  de  beau- 
coup de  ressources  particulières  et  des  facultés 
qui  ne  sont  en  général  limitées  que  par  le 
dégré  des  difficultés  que  requiert  leur  exercice. 

Cependant  d’après  le  déchirement  fréquent 
du  périnée  chez  les  femmes  accouchées  sans 
assistance,  et  d’après  la  difficulté  de  le  pré- 
venir quelquefois  , lors  meme  que  l’assistance  ‘ 
la  plus  adroite  et  la  mieux  combinée,  s’ad- 
ministre, plusieurs  auteurs  ont  cru  qu’il  fal- 
lait que  les. femmes  y fussent  souvent  inévi- 
tablement sujettes,  et  que  le  soin  de  le  pré- 
venir dut  rester  constamment  l’objet  de  notre 
adresse.  Quant  au  déchirement  qui  a lieu 
chez  des  femmes  accouchées , il  ne  suit  j3as 
qu’il  est  inévitable , car  il  peut  même  alors 
provenir  de  la  faute  de  la  malade  même,  ou 
de  celle  de  ses  amis  ; le  trouble  de  ses  sens , 
la  crainte  même  peut  l’avoir  portée , lorsque 
la  tête  de  l’enfant  était  sur  le  point  de  venir 

au 
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àti  moîidé,  à faire  de  violeiis  efforts  voîon- 

I 

taires,  uniquement  parce  qu’elle  était  sans 
secours  ; ou  aussi , après  l’expulsion  de  la  tête, 
nu  lieu  d’attendre  que  le  tronc  fut  expulsé, 
une  personne  officieuse  peut  l’avoir  extrait 
sans  égard  au  tems  ni  à la  direction  du  vagin. 
Quant  à la  difficulté  ou  l’impossibilité  de  pré- 
venir le  déchirement  dans  quelques  cas,  il 
faut  considérer  que  ce  qui  arrive  dans  l’état 
de  société , aurait  pu  ne  pas  arriver  dans  l’état 
de  nature  ; que  l’acci^ient  peut  être  dû  à un 
procédé  fait  dans  un  période  antérieur  du 
travail,  et  qu’il  est  très-douteux,  si  plusieurs 
des  méthodes  pratiquées  j)our  le  prévenir 
n’aient  pas  été  dans  le  fait  la  cause  de  d’ac- 
cident. 

Mais  la  conduite  du  praticien  ne  doit  pas 
se  régler  sur  des  réflexions  de  ce  que  les  ma- 
lades d’une  bonne  et  saine  constitution  exemp- 
tes de  préjugés  , pourraient  faire  ou  supporter, 
mais  d’après  la  considération  de  ce  qu’elles 
sont  capables]  de  faire  ou  de  supporter  à pré- 
sent. Il  faut  qu’il  se  conduise  suivant  l’état 
où  il  les  trouve  actuellement:  certes  le  déchi- 
rement du  périnée  reconnaît  souvent  tine 
cause  naturelle  ou  factice,  et  comme  il  im- 
ol,  /.  D d 
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j)orte  tant  à la  tranquillité  de  la  femme  qu’il 
soit  prévenu,  nous  convenons,  ce  qui  est 
vrai  dans  beaucoup  de  cas , que  toujours  notre 
adresse  et  nos  soins  peuvent  détourner  ce 
inallieur  ; il  ne  peut  résulter  de  mal  de  cette 
opinion,  quoiqu’elle  fut  erronée,  si  le  secours^ 
que  ^nous  partons  est  administré  avec  discer- 
nement. 

Au  commencement  d’un  travail , sur-tout 
de  première  couche,  il  n’est  pas  extraordinaire 
de  trouver  les  parties  externes  fortement  con- 
tractées et  sans  aucune  ^disposition  à se  di- 
later ; cependant  dans  peu  d’heures , meme 
lorsqu’elles  n’ont  éprouvé  aucune  espèce  de 
pression  ou  de  distention , mais  purement  ]:)ar 
une  disj)Osition  dérivant  de  leur  consente- 
ment avec  les  parties  internes,  elles  se  relâ- 
chent et  deviennent  molles.  Plus  il  s’écoule 
donc  de  tems  entre  le  commencement  d’un 
travail  et  la  naissance  de  l’enfant,  moins  le 
périnée  sera  exposé  à la  dilacération  ; car 
, jamais  il  ne  se  déchire  dans  un  accouche- 
ment lent , quelque  soit  la  grosseur  de  l’enfant. 
Mais  s’il  était  possible  de  précipiter  le  travail 
tellement  que  la  tète  de  l’enfant  soit  en  con- 
tact avec  les  parties  externes  et  fortement 
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poussée  contre  elles,  avant  qu’elles  eussent 
acquis  de  disposition  à se  dilater,  elles  se 
contourneraient  tout-à-fait , à moins  que  l’ac- 
cident ne  fût  prévenu  par  l’art.  Le  mal  sera 
en  raison  du  degré  de  la  précipitation , et  se 
fera  sentir  peut-être  plusieurs  lieures  après 
que  l’acte  qui  a accéléré  le  travail , est  oublié. 

Lorsque  la  tête  de  l’enfant  s’étaif  insinuée 
entre  les  parties  externes , et  que  celles-ci  ne 
se  prêtassent  pas  facilement,  on  avait  coutume 
de  les  dilater  artificiellement  dans  l’idée  de 

t 

les  préparer  à livrer  à la  tête  un  passage 
plus  prompt.  Il  est  évident  que  les  parties 
subissent  pendant  chaque  douleur  autant  de 
distention  qu’elles  sont  capables  de  sujDporter 
sans  préjudice^  or  cette  préparation,  comme 
on  le  dit,  irritant  ces  parties  et  y causant 
une  force  additionnelle,  il  n’y  a rien  de  plus 
clair  que  cette  méthode  contribue  à la  di- 
lacération. Toute  dilatation  artificielle  des 
parties,  tous  efforts  pour  glisser  prompte- 
ment le  périnée  au-dessus  la  tête,  doivent 
par  cette  raison  être  défendus  et  éloignés 
comme  pernicieux. 

Lorsque  les  parties  externes  sont  très-rigi- 
des, on  a conseillé  d’y  appliquer  souvent  et 


Du  TRAVAIL. 


420 

copieusement  mi  liniment  onctueux  dans  la 
vue  de 'leur  rendre  cette  disposition  à se  di- 
later ou  d’en  corriger  le  défaut.  Si  les  parties 
sont  garnies  de  leur  propre  mucus,  il  faudrait 
l’absterger  pour  l’application  des  topiques  re- 
commandés ci-dessus , et  on  verra  par  la  suite 
qu’aucuns  linimens  ne  peuvent  remplacer  ce 
mucus , et  que  l’on  retire  peu  d’avantage  de 
leur  emploi;  mais  si  par  quelque  cause  les 
parties  deviennent  enflammées  et  sèches , on 
peut,  après  l’application  des  linges  trempées 
dans  de  l’eau  chaude , se  promettre  beaucoup 
de  bien  d’un  liniment  doux  et  simple  qui  en 
dissipe  la  chaleur , les  dispose  à faire  la  secré- 
tion de  leur  propre  mucus,  et  qui  favorise 
ordinairement  leur  dilatation. 

Dans  quelques  constitutions  les  différentes 
« j3arties  relatives  à l’enfantement  ne  se  prêtent 
pas  d’une  manière  égale  à là  dilatation  ; quel- 
quefois les  parties  internes  se  prêtent  très- 
facilement  , tandis  que  les  parties  externes 
sont  dans  un  état  contraire  ; et  quelquefois 
les  internes  sont  très-rigides,  lorsque  les  par- 
ties externes  onf  la  plus  grande  aptitude  à la 
dilatation,  en  cédant  à la  première  impulsion 
do  la  tête.  On  rencontre  infiniment  plus  de 
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difficulté  dans  un  premier  accouchement  que 
dans  les  suivans , non  seulement  par  la  rigi- 
dité, mais  si  l’on  peut  se  permettre  l’expres- 
sion , par  l’ignorance  dans  la  manière  de  di- 
later, et  par  une  certaine  réaction  dans  les 
parties  pendant  la  durée  de  chaque  douleur. 
C’est  pourquoi  on  a souvent  observé  que  la 
tète  de  l’enfant  avance  davantage  et  avec 
plus  de  sûreté  lorsque  la  violence  de  la  dou- 
leur commence  à s’abattre , que  lorsqu’elle  est 
dans  sa  plus  grande  intensité  , parce  que  la 
réaction  des  parties  agit  alors  le  plus  fortement. 

Pendant  la  douleur  il  y a souvent  lieu 
d’attendre  que  la  tête  de  l’enfant  va  être  ex- 
pulsée ; mais  dès  que  la  [douleur  décline,  la 
tête  se  retire  considérablement  dans  le  vaain 
et  les  'parties  externes  se  renferment.  Il  ne 
résulte  d’autre  inconvénient  de  cette  cause 
qu’un  j^etit  prolongement  du  travail  qui  peut 
être  ennuyant,  mais  non  pas  dangereux.  Si 
les  parties  ne  se  distendent  pas  facilement, 
on  jDeut,  si  la  tête  de  l’enfant  y est  demeurée- 
dans  l’absence  d’une  douleur , la  refouler  en 
imitant  cette  rétraction  naturelle  dans  le  des- 
sein de  prévenir  la  dilacération. 

Lorsqu’à!  chaque  moment  ou  attend  de 
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voir  passer  la  tête  de  l’enfant  par  les  parties 
externes,  il  a été  conseillé  par  qnelques-uns 
d’aider  la  sortie  de  la  tête  de  dessous  l’arcade 
du  pubis;  d’autres,  au  contraire,  ont  assuré 
qu’il  était  préférable  de  retarder  quelque  tems 
cette  sortie,  par  ce  moyen  on  ne  ménage  pas 
seulement  aux  parties  le  tems  de  se  dilater; 
mais  la  tête  de  l’enfant  est  amené  pour  les  tra- 
verser dans  son  plus  petit  diamètre , et  il  se 
fait  moins  de  distention.  Quiconque  a réfléchi 
sur  ce  sujet,  balancera  autant  de  croire  qu’il 
soit  entré  dans  le  plan  général  de  la  provi*  ' 
dence  d’abandonner  au  génie  de  l’homme  de 
guider  la  tête  de  l’enfant,  au  tems  de  la  nais- 
sance, dans  une  direction  différente  de  celle 

dans  laquelle  elle  se  présente  le  plus  commu- 

» 

nément , que  de  se  persuader  que  la  généra- 
lité des  enfans  ait  été  destinée  à être  mise  au 
monde  par  des  instrumens  ou  j)ar  quelque 
invention  de  l’homme.  Pour  autant  que  mon 
expérience  me  met  à même  d’en  juger,  il  ne 
faut  suivre  aucune  de  ces  méthodes , ni  au-, 
cune  autre  qui  exige  une  complication  de 
l’art;  car  après  les  avoir  examinées  toutes, 

‘ je  suis  convaincu  que  la  méthode  la  plus  effi- 
cace de  prévenir  une  dilacération  ou  quelque 
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lesion  des  parties , doit  etre  fondée  sur  le  seul 
principe  de  retarder,  pendant  un  certain 
tems,  le  passage  de  la  tête  de  l’enlant.  Ce 
retard  peut  dépendre  de  la  tranquillité  de  la 
malade  et  de  l’habilité  de  raccoucheur.  Celui- 
ci  doit  tacher  de  prévenir  et  de  corriger  les 
fautes  que  celle-Là  pourrait  faire. 

Lorsque  la  tête  de  Fenfant  est  sur  le  point 
de  naître,  Feftbrt  pour  l’expulser  se  fait  par 
instinct  et  il  est  ordinairement  véhément;  afin 
de  le  redoubler  on  suspend  la  respiration.  La 
malade  peut  aussi  par  une  persuasion  qu’il 
est  nécessaire  ou  par  les  instances  de  ses 
amis,  s’efforcer  volontairement  à augmenter 
la  force  de  la  douleur,  afin  d’expulser  l’enfant 
avec  plus  de  promptitude.  Si  l’on  présume 
que  le  danger  de  léser  les  parties  dépende 
uniquement  de  la  rapidité  dont  la  tête  pour- 
rait être  expulsée , et  que  celles-ci  sont  seule- 
ment capables  de  supporter ,'  sans  lésion , au- 
tant de  distention  qu’en  ont  occasionnée  les 
efforts  d’instinct,  alors  toute  la  force  addi- 
tionnelle volontaire  va  au-delà  de  ce  qui  est 
nécessaire  et  utile,  (à)  II  faut  donc  éloigner 


(a)  Voyez  chap.  II  , sect.  6. 
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cette  force  volontaire  en  de'montrant  à la  ma« 
îade  que  ce  procédé'  est  nuisible  et  en  la  dis- 
suadant de  s’efforcer  ; ou  enfin  il  faut  dimi- 
nuer l’effort  volontaire  en  la  forçant  de  parler 
ou  de  crier  pendant  l’accès  de  la‘ douleur, 
par  ce  moyen  elle  ne  pourra  retenir  la  res- 
piration; ou  si  ses  soufîfances  sont  telles 
qu’elle  ne  puisse  se  commander , il  faut  qu’alors 
nous  contrebalancions  ses  efforts  par  l’appli- 
cation de  quelque  force  e'quivalente  dans  la 
manière  que  nous  allons  dire  dans  l’instant. 
Lorsque  la  malade  est  emportée  et  que  le  danger 
de  dilacération  soit  très-grand , j’ai  quelquefois 
gagné  de  répit  en  lui  annonçant  tout-à-coup , 
au  fort  de  la  douleur , que  l’enfant  était  déjà  né. 

Tout  homme  qui  pense  garde  dans  sa  mé- 
moire pendant  tout  le  cours  de  sa  pratique, 
les  principes  qu’il  a médités  et  approuvés  ; 
mais  la  méthode  de  faire  l’aj)plication  de  ses 
principes  doit  soigneusement  être  adaptée  à 
l’exigence  de  chaque  cas  en  particulier.  Il  y 
a dans  le  sujet  que  nous  traitons  ici,  un 
grand  nombre  de  petites  circonstances  dont 
la  connaissance  ne  s’acquiert  que  par  la  ré- 
flexion et  l’expérience  ; mais  il  suffira  en  gé- 
néral au  praticien  de  retarder  le  progrès  d^ 
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la  tête  de  l’enfant  pendant  l’accès  d’une  dou- 
leur , en  y posant  les  doigts  et  le  pouce  de 
la  main  droite , de  sorte  qu’ils  puissent  porter 
sur  plusieurs  points  ; ou  d’appliquer  la  paume 
de  l’un  ou  des  deux  pouces , de  sorte  qu’ils 
supportent  en  même  terns  la  fourchette  ou 
le  bord  du  j)érinée  ; mais  dans  une  première 
couche  où ^ par  l’emportement  de  la  malade, 
et  par  l’état  rigide  des  parties , il  y a un 
grand  danger  d’une  dilacération  du  périnée , 
en  appellant  alors  à nôtre  secours  les  autres 
moyens,  nous  pourrons  administrer  le  plus 
puissant  et  le  plus  efficace  soutien  en  appli- 
quant la  paume  de  la  main  gauche  garnie  d’une 
toile  mollette , sur  tout  (a)  le  périnée  tempo- 
raire et  naturel,  et  déployant  la  main  droite, 
comme  il  a été  dit  ci-dessus , avec  assez  de 
fermeté  pour  résister  aux  efforts  de  la  malade 
pendant  l’accès  de  la , douleur!  Il  faut  conti- 
nuer de  cette  façon  jusqu’cà  ce  que  les  par- 
ties se  soient  suffisamment  dilatées,  alors  on 
laisse  descendre  la  tête  d’une  manière  très- 
douce  et  lente;  il  ne  faut  pas  cesser  son  at- 
tention avant  que  cette  partie  ne  soit  totale- 


(«)  Voyez  chap.  II,  sect.  6. 
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ment  débarrassée  du  périnée.  S’il  y avait  quel- 
que retard  ou  embarras  lorsque  le  périnée 
glisse  sur  la  face , il  faudrait  passer  l’index 
de  la  main  droite  sous  son  bord  latéral  ; par 
ce  moyen  011  peut  le  débarrasser  du  menton 
avant  que  le  soutien  fourni  par  la  main  gau- 
clie  ne  soit  retiré.  Lorsque  les  douleurs  sont 
excessives , et  que  la  malade  ne  cesse  de  faire 
des  efforts , on  verra  quelquefois , malgré 
toute  la  résistance  qu’on  soit  capable  d’y  op- 
poser, la  tête  sortir  avec  une  vélocité  éton- 
nante ; mais  par  ce  moyen  calme  et  tranquille , 
on  peut  s’assurer  que  dans  toutes  les  cir- 
constances on  parviendra  à prévenir  totale- 
ment , ou  à diminuer  en  grande  partie , tous 
les  maux  auxquels  i’accoucliée  eût  été . en 
proie  si  Ton  s’était  conduit  différemment. 

Il  est  nécessaire  d’observer  que  ces  tenta- 
tives à prévenir  la  dilacération  du  périnée , 
produisent  quelques  effets  sur  la  tete  de  l’en- 
fant et  sur  les  parties  de  la  mère.  Il  fout 
donc,  en  appliquant  la  résistance,  non  seu- 
lement avoir  soin  que  la  jiosition  de  la  ma- 
lade soit  convenable  et  telle  qu’elle  nous  j)er- 
mette  d’agir  avec  avantage,  mais  que  nous 
n’exercions  pas  des  pressions  partielles  et 
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jiuisibles  ; car  si  le  périnée  était  supporte 
partiellement , la  tete  de  l’enfant  serait  pous- 
sée contre  une  partie  qui  n’est  pas  soutenue 
et  le  danger  de  la  dilacération  s’accroîtrait. 
Le  su2:)port  doit  s’appliquer  d’une  manière 
égale  et  s’exercer  avec  uniformité  ; et  alors  il 

r 

n’arrivera  pas  de  plus  grand  mal  que  celui 
qui  peut  résulter  de  la  rigidité  des  parties. 

Lorsque  la  tête  de  l’enfant  est  expulsée, 
jamais  peut-être  les  conséquences  d’une 
transition  subite  d une  misère  extrême  vers 
l’exemption  de  douleur  et  vers  une  joie  po- 
sitive ne  sont  plus  éminentes , ni  plus  inté- 
ressantes quoique  la  délivrance  ne  se  soit  pas 
encore  complétée.  Autrefois  on  crût  néces- 
saire que  le  praticien  fît  l’extraction  du  corps 
de  l’enfant  immédiatement  après  l’expulsion 
de  la  tête , de  peur  qu’il  ne  périt  en  restant 
dans  cette  position  incommode.  Mais  l’expé- 
rience ne  nous  a pas  seulement  prouvé  que 
l’enfant,  dans  cet  état,  ne  'court  aucun  dan- 
ger particulier  ; mais  qu’il  est  réellement  mieux 
tant  pour  la  mère  que  pour  lui  d’attendre  le 
retour  des  douleurs  par  lesquelles  il  sera 
bientôt  expulsé.  On  obtient  aussi  par  ce 
moyen  une  sortie  plus  favorable  du  placenta. 
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L’action  de  I’literus  revenant  quelques  minu- 
tes  après  l’expulsion  de  la  tête,  les  épaules 
de  l’enfant  s’avancent  et  les  2:>arties  externes 
de  la  mère  se  contractent  de  nouveau,  l’ac- 
couclieur  doit  placer  les  doigts  de  la  main 
droite  de  chaque  côté  du  col  et  en  même  tems 
soutenir  de  la  gauche  le  périnée  avec  autant 
de  circonspection , que  lorsque  la  tête  fût  ex- 
pulsée. Il  faut  qu’il  conduise  alors  lente- 
ment le  corj)s  dans  la  direction  du  vagin  jus- 
qu’à ce  qu’il  en  soit  tout-à-fait  débarrassé.  II 
faut  même  quelquefois  deux  ou  trois  douleurs 
pour  l’ex^^iilsion  des  é^^aules  de  l’enhuit  après 
la  naissance  de  la  tête. 

On  place  l’enfant,  la  tête  couverte,  de 
sorte  que  l’air  interne  ait  un  libre  accès  à sa 
bouche;  la  mère  étant  soignée , il  faut  s’oc- 
cujîer  de  la  section  du  cordon  ombilical , de  la 
manière  qu’il  sera  dit  dans  la  section  suivante. 


Section  IX. 

De  la  ligature  et  de  la  section  du  cordon 

onihilical. 

On  crût  autrefois  que  la  ligature  et  la  sec- 
tion du  cordon  ombilical  quoiqu’on  soi  de 
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peird’importance  , demandaient  tant  d’adresse 
et  d’esprit  qu’elles  méritèrent  un  nom  scien- 
tifique à ceux  que  l’on  appelle  à présent 
accoucheurs.  Cependant  tout  ce  qui  se  rap- 
porte au  traitement  de  la  mère  ou  de 'l’en- 
fant est  de  quelque  importance  ; et  dans  des 
bagatelles  même  il  y a une  certaine  façon  de 
faire  dont  le  défaut  peut  diminuer  notre  estime. 

Il  semble  que  la  pratique  des  anciens  fût 
d’attendre  la  sortie  du  placenta  avant  de  lier 
ou  de  couper  le  cordon  ombilical  Si  l’enfant 
paraissait  mort  en  naissant  ou  dans  un  état 
de  grande  faiblesse,  on  lui  plaçait  le  placenta 
sur  le  ventre  comme  une  application  restau- 
rante et  confortative.  Lorsque  renfant  ne  re- 
vint que  lentement, ou  que  les  signes  de  vie 
se  diminuaient,  on  plaçait  le  placenta  dans 
des  cendres  chaudes , (a)  ou  on  le  plongeait 
dans  du  vin  chaud.  On  crût  que  cette  chaleur 
excitait  à une  action  j^lus  vigoureuse  les  puis- 
sances faibles  ou  expirantes  de  la  vie. 

Depuis  ce  fût  la  j^ratique  de  couper  le 
cordon  ombilical  immédiatement  après  la  nais- 


(a)  Voyez  Peu  , Pratique  des  accouchemens  , liy,  I , 
cap.  12  , i8. 
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sauce  de  l’enfant , plus  il  fût  faible , plus  on 
crût  qu’il  fallait  y mettre  de  diligence;  car 
l’enfant  étant  supposé  dans  un  état  apoplecti- 
que , une  certaine  partie  de  sang  pouvait  se 
décharger  par  la  section  du  cordon,  et  dans 
un  instant  écarter  le  danger  imminent.  Il  y 
a une  autre  méthode  que  j’ai  vu  pratiquer, 
directement  opposée  à celle-ci  : ici  toute  j^erte 
de  sang  étant  considérée  comme  nuisible,  on 
ne  coupait  pas  le  cordon  ombilical,  mais  on 
en  refoulait  le  sang  à diverses  reprises , du 
j)lacenta  vers  le  corps  de  l’enfant; les  eiifans 
en  diJierens  teins  et  en  diô'érens  pays  ont  été 
traité  suivant  ces  différentes  méthodes  et  sui- 
vant plusieurs  autres  , fondées  sur  le  caprice 
ou  sur  des  principes  diamétralement  opposés , 
et  cependant  elles  ont  suffi  en  général.  La 
nature  est  opiniâtre  dans  ses  opérations , et 
maleré  des  déviations  et  des  entraves  con- 

O ' 

sidérables,  elle  ne  laisse  pas  que  d’atteindre 
son  but.  ^ 

•il  y a d ans  tout  une  méthode  parfaitement 
bonne 'et  fausse,  et  quoique  leur  avantage 
ou  desavantage  puisse  être  inconnu , il  faut 
que  la  propriété  ou  l’avantage  de  la  bonne 
méthode  soit  prouvé  par  des  cas  particuliers 
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et  naturellement  par  le  re'sultat  général  de 
la  pratique. 

Ici,  comme  dans  plusieurs  autres  points, 
nous  avons  eu  la  vanité  d’attribuer  tout  à 
1 art  et  rien  a la  nature , comme  si  l’espèce 
humaine  eut  été  plus  que  les  autres  créatures , 
destinée  dès  la  naissance  au  malheur  et  à la 
misère. 

Peut-être  que  les  changemens  qui  ont  lieu 
dans  le  corps  de  l’enlant  immédiatement  après 
la  naissance , du  moins  la  manière  dont  ils 
se  produisent , ne  sont  pas  parfaitement  con- 
nus à présent;  (a)  mais  nous  savons  que,  si 
1 entant  est  sain,  il  crie  fortement  sans  dis- 
continuer , lorsque  l’air  lui  pénètre  dans  les 
poumons  qui  se  développent  par  ce  moyen. 
Ce  cris  qui  ne  semble  pas  dû  à la  douleur, 
mais  à la  surprise , est  extrêmement  important 
dans  ses  conséquences  : il  est  la  cause  du 
développement  de  toutes  les  facultés  de  l’en- 
fant et  le  rend  capable  d’acquérir  une  nou- 
velle manière  de  vivre  très-différente  et  in- 


(<2)  Voyez  Peu,  Pr.atique  des  accouchemens  , liy.Iy 
chap.  12,  i8  , et  un  Essai  sur  le  traitement  des 
femmes  en  couche,  par  Ch.^^rees  Wüits, 
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compatible  avec  celle  dont  il  jouissait  avant 
la  naissance.  Mais  le  passage  de  la  vie  ute- 
rine , si  l’on  permet  l’exj^ression , à la  vie  ani- 

N ' 

male,  ne  se  fait  pas  tout-à-coup,  mais  par 
degré,  et  la  vié  uterine  se  prolonge  jusqu’à 
la  perfection  de  la  vie  animale,  comme  il 
est  prouvé  par  la  continuation  de  la  circula- 
tion entre  l’enfant  et  le  placenta  pendant  quel- 
que teins  après  qu’il  a crié.  A mesure  que 
la  vie  animale  augmente  , la  vie  uterine 
diminue  ; on  peut  en  voir  la  manière  en  ob- 
servant la  jmlsation  du  cordon  ombilical  : 
elle  cesse  le  premier  aux  jiarties  les  plus  voi- 
sines du  placenta,  en  s’approchant  de  plus  près 
en  plus  jorès  vers  l’enfant  jusqu’à  ce  qu’elle 
cesse  à -la  fin  entièrement  ; de  sorte  que  la  circu- 
lation du  sang  se  borne  à la  fin  au  corps  de 
l’enfant,  et  le  cordon  ombilical  devient  tout- 
à-fait  flasque.  Il  y a lieu  de  croire  que  la 
continuation  de  la  vie  uterine  après  la  nais- 
sance de  l’enfant,  est  destinée  pour  le  pré- 
server d’accidens  auxquels  il  pourrait  être 
exposé  dans  ce  teins , si  par  quelque  cause 
l’acquisition  de  sa  vie  animale  était  retar- 
dée ou  interceptée.  Si  donc  on  suivait  la  pra- 
tique de  lier  ou  de  couper  le  cordon  ombi- 
lical 
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lical  dans  l’instant  de  la  naissance  de  l’enfant , 
quoiqu’ auparavant  il  fût  vigoureux,  il  de- 
viendrait dans  quelques  cas  immédiatement 
languissant , et  n’acquérant  pas  parfaitement 
la  vie  animale , il  pourrait  mourir  en  peu  de 
teins  : ou  si  l’enfant  était  dans  un  état  faible 
ou  douteux , ne  vivant  que  de  la  vie  dont  il 
jouissait  pendant  son  séjour  dans  l’uterus,  et 
' comme  par  la  ligature  et  la  section  du  cor- 
don ombilical  cette  vie  est  détruite  avant 
que  la  vie  animale  ne  soit  acquise,  il  fau- 
drait qu’il  périsse  inévitablement.  Nous  pou- 
vons donc  conclure  hardiment  qu’il  ne  faut 
jamais  au  nouveau-né  lier  ou  couper  le  cor- 
don ombilical  avant  que  la  circulation  n’y 
ait  cessé  spontanément  ; l’enfant  ne  , court 
aucun  danger,  quoique  le  cordon  ombilical 
ne  fût  jamais  lié , pourvu  qu’il  n’ait  pas  été 
coupé. 

Les  opinions  ont  été  très-divisées  sur  la> 

K 

manière  de  lier  le  cordon  ombilical,  sur  le 
nombre  des  ligatures  et  sur  l’endroit  où  il 
fallait  les  apj)liquer.  On  a conseillé  deux  liga- 
tures dans  la  vue  d’empêcher  que,  par  le 
bout  du  cordon  qui  regarde  le  placenta,  le 
sang  maternel  ne  se  perdit  et  que  la  mère  ne 
/'ûo/,  I,  ' E e 
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fût  exposée;  comme  s’il  y avait  deux  courants 
de  sang  circulant  dans  les  vaisseaux.  Quel- 
ques-uns aussi  ont  cru  qu’il  fallait  employer 
deux  ligatures  afin  de  retenir  le  sang , s’ima- 
ginant que  le  placenta  se  détacherait  j^lus 
facilement  à l’imitation  d’une  saiiü-sue  eorffe'e 

O O O 

de  sang.  Au  contraire  on  a recommandé  une 
seule  ligature,  afin  de  tirer  du  placenta  par 
la  section  du  cordon  ombilical  autant  de  san? 
que  possible , se  promettant  de  ce  procédé 
un  avantage  équivalant  à une  diminution  de 
volume  du  placenta  et  qui  en  favorise  la 
sortie.  Mais  si  l’on  adopte  l’usage  de  diflerer 
les  ligatures  jusqu’à  ce  que  la  circulation 
cesse  dans  le  cordon  ombilical,  tous  ces  rai- 
sonnemens  en  faveur  d’une  ou  de  deux  liira- 
tures  tombent.  Cependant  par  la  raison  qu’il 
est  possible  , dans  le  cas  de  jumeaux  à dou- 
ble placenta,  que  l’enfant  qui  n’est  pas  né 
perde  le  sang  par  la  section  du  cordon  om- 
bilical de  l’enfant  qui  est  né,  et  enfin  par 
l’habitude  de  les  faire,  je  préfère  deux  liga- 
tures surtout  qu’il  ne  peut  résulter  aucun 
. mal,  l’une  fût-elle  meme  inutile.  Il  est  presque 
indifî'érent  où  on  l’applique,  car  l’éscharre 
ne  tombe  pas  à l’endroit  de  la  ligature , quel- 


I 
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qiie-part  qu’elle  soit  placée,  mais  dans  un 
lieu  évidemment  marqué  et  très-près  de  Fab- 
donien  de  l’enfant  ; quant  aux  matériaux  qu’on 
y emplo^'-e,  pourvu  qu’ils  ne  soient  pas  si 
gros  qu’ils  incommodent , ni  si  fins  qu’ils  cou- 
pent le  cordon , c’est  tout  ce  qu’il  faut. 

Une  dixaine  ou  vingtaine  de  minutes , et 
quelquefois  davantage  après  la  naissance  de 
F’enfant,  la  circulation  ayant  cessé  dans  le 
cordon , et  celui-ci  lui-même  étant  devenu 
vuide  et  flasque , il  y faut  appliquer  une  liga- 
ture à.  environ  trois  pouces  de  l’abdomen  de 
l’enfant , et  une  autre  au  double  de  cette  dis- 
tance'; on  les  serrera  assez  poAr.  empêcher  le 
retour  de  la  circulation , ni  pas  trop  qu’elles 
coupent  le  cordon.  Alors  d’une  paire  de  ci- 
seaux on  en  fiiit  la  section  entre  les  deux  li- 
gatures et  l’on  confie  l’enfant  aux  soins  d’une 
garde.  C’était  autrefois  la  coutume  de  couper 
le  cordon  ombilical  sous  les  draps  ; mais  ayant 
vu  résulter  de  cette.pratique  un  accident  très- 
déplorable,  j’emporte  en  général  l’enfant  pour 
voir  ce  que  je  fais  en  liant  ou  coupant  le 
cordon. 


4ô6 
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Section  X. 

De  l' expulsion  du  placenta. 

Peu  de  minutes  après  la  naissance  de  l’enfant, 
il  faut  appliquer  la  main  sur  l’abdomen  de  la 
femme,  afin  de  s’assurer  s’il  n’y  a 2^as  un 
second  enfant,  ou  si  l’uterus  se  contracte  de 
manière  à favoriser  le  dégagement  et  l’exr 
pulsion  du  placenta.  Les  23recej3tes  et  la  pra- 
tique relatifs  à l’extraction  du  placenta , ont 
été  extrêmement  différens , même  dans  des 
cas  ordinaires^,  et  quoique  l’une  méthode 
puisse  être  suivie  de  iDréférence  à une  autre  , 
il  y a,  quant  à rextraction  du  placenta , beau- 
coup de  diversité  dans  la  conduite  de  chaque 
praticien  : on  peut  dire  que  quelquefois  ils 
agissent  d’une  manière  contraire  à leur  joro- 
pré  jugement  joour  se  plier  aux  préjugés  de 
celles  auxquelles  ils  donnent  des  soins.  L’ame 
des  femmes  est  toujours  remplie  d’inquiétude 
jusqu’à  ce  que  le  placenta  soit  expulsé,  et 
plutôt  cela  se  pratique  après  la  naissance  de 
l’enfant,  plus  elles  sont  contentes  ; mais  quoi' 
que  la  découverte  de  la  vérité  et  la  fidélité  de  la 
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pratique  foiide'e  sur  elle,  ne  soient  pas  tou- 
jours agréables,  cependant  il  faut  que  le  pra- 
ticien, quelque  désir  qu’il  ait  d’obliger,  ait 
assez  dë  fermeté  d’ame  pour  agir  suivant  des 
principes  où  il  se  trouvera  constamment  en- 
veloppé dans  l’erreur  et  exposé  à faire  des 
maux  prochains  ou  éloignés , afin  d’échapper 
à la  censure  du  moment. 

D’après  la  description  qui  a été  donnée  des 
premiers  dégrés  du  travail  naturel,  il  semble 
que  tous  les  changemens  passifs  que  subissent 
les  parties  et  toutes  les  puissances  actives 
mises  en  œuvre  pour  produire  ces  change- 
mens , ne  sont  non  seulement  tout-à-fait  indé- 
pendans  de  la  volonté  de  la  malade,  mais 
qu’ils  suffissent  pleinement  à remplir,  sans 
aucune  assistance,  le  but  auquel  ils  sont  des- 
tinés. Il  ne  faut  pas  plus  d’assistance  pour 
précipiter  uii  travail  naturel  que  pour  toute 
autre  fonction  ordinaire  de  la  vie.  Lorsqu’on 
.T  vu  un  enfant  expulser  heureusement  par 
un  procédé  plein  de  merveilles  et  réglé  sui- 
vant la  plus  grande  sagesse , il  semble  qu’il 
n’y  ait  aucune  raison  de  craindre  que  ces 
puissances  soient  défectueuses  ou*insuffisantes 
dans  la  séparation  ou  l’expulsion  du  placenta. 
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ce  qui  n’est  qu’une  partie  subordonnée  et 
secondaire  du  même  procédé  ; ou  joourquoi 
nous  nous  n’assurérions  joas  ici  comme. dans 
tous  aujtres  cas  de  la  médecine  pratique,  de 
la  nécessité  d’employer  l’art  avant  que  d’entre- 
prendre de  donner  de  l’assistance.  La  vie  de 
la  malade  peut  dépendre  de  la  sortie,  bien 
raisonnée,  du  j^lacenta,  et  il  faut  pour  cela 
que  nous  nous  réglions,  non  pas  sur  le  pré- 
jugé, mais  par  ce  que  prescrit  la  raison  et 
l’expérience. 

Après  un  travail  naturel  surtout  d’une  pre- 
mière couche,  la  douleur  que  la  malade  a 
soufferte  etles  efïbrts  j^ar  lesquels  l’expulsion 
de  l’enfant  s’était  opérée,  occasionnent  un 
dégré  proportionné  de  fièvre,  et  l’accou- 
chée se  trouve  dans  la  même  situation, 
comme  si  elle  eût  subie  une  grande  fatigue. 
Par  la  naissance  de  l’enfant  elle  est  délivrée 
de  ses  douleurs  , et  notre  premier  soin 
doit  se  porter  à lui  procurer  la  tranquillité 
d’ame,  à calmer  la  circulation  désordonnée 
du  sang,  et  à la  finre  jouir  le  plutôt  possible 
d’un  état  tranquille  et  naturel.  Dans  le  cours 
d’une  dixaine  et  rarement  de  plus  d’une 
vingtaine  de  minutes,  l’action  de  l’uterus  se 
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manifeste  de  nouveau,  afin  d’expulser  le  pla- 
centa. Elle  s’annonce  par  des  douleurs  moins 
fortes , mais , sous  d’autres  rapports,  analogues 
à celles  dont  la  femme  se  j^laignit  à l’expulsion 
de  l’enfant.  Il  arrive  rarement  que  le  placenta 
soit  tout-à-fait  décolé  ou  expulsé  par  la  pre- 
mière douleur,  mais  lorsqu’elle  a cessé  pen- 
dant quelques  minutes , elle  revient  de  nou- 
veau , et  en  examinant  on  trouve  souvent  que 
le  placenta  est  dèscendu  ou  qu’il  descend  dans 
le  vagin  ou  on  j^cut  le  laisser  avec  sécurité 
pour  attendre  qu’il  soit  entièrement  expulsé 
jiar  des  douleurs  réitérées.  Mais  si  le  placenta 
descend  très-lentement,  ou  si  la  malade  est 
beaucoup  abattue , raccouclieur  peut  s’em- 
parer du  cordon  ombilical,  et,  en  tirant  dou- 
cement dans  le  tems  d’une  douleur  et  dans 
une  direction  convenable  , fovoriser  le  décol- 
lement et  la  descente.  Mais  soit  que  le  pla- 
centa descende  spontanément  dans  le  vagin , 
soit  qu’il  y soit  amené  par  le  secours  étran- 
ger, il  faut  l’y  laisser  jusqu’à  ce  qu’iL  soit 
expulsé  par  les  douleurs  ; enfin  il  ne  faut  l’ex- 
traire avant  que  le  trouble  occasionné  par  le 
travail , ne  soit  tout-à-fait  calmé  et  que  l’uterus 
ait  eu  le  tems  de  se  contracter , de  manière  à 
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prévenir  toute  hémorrlia^ie  alarmante.  Rare- 
ment  le  placenta  reste  plus  d’une  heure  dans 
cette  situation , mais  s’il  n’est  pas  expulsé  au 
bout  de  ce  tems , on  peut  de  nouveau  s’em- 
j^arer  du  cordon  ombilical , et  en  secondant 
la  force  d’une  douleur  d’une  manière  douce 
et  lente , porter  le  placenta  à travers  l’orifice 
externe.  Il  faut  également  avoir  soin  de  faire 
descendre  les  membranes  aussi  parfaitement 
que  possible , afin  que  tous  les  caillots  formés 
dans  la  cavité  de  l’uterus,  sortent  avec  elles 
et  que  la  cause  principale  d’arrière-douleurs 
soit  écartée.  La  malade  alors  rendue  au 
calme  et  si  peu  dérangée  que  possible  ^ peut 
être  abandonnée  au  repos. 

Dans  ce  troisième  dégré  du  travail  l’expul- 
sion du  placenta  peut  rencontrer  plusieurs 
obstacles  : la  plupart  d’entr’eux  demandent 
un  tems  plus  long  et  quelques-uns  l’assistance 
de  l’art  pour  écarter  ou  prévenir  le  danger. 
Nous  parlerons  très-amplement  de  toutes  ces 
difficultés  et  des  moyens  curatifs  , lorsque  nous 
nous  occuperons  des  hémorrhagies  utérines. 
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